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ИКТ – информационно-коммуникационные технологии
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Нагрузка на медицинские учреждения во многих странах с течением времени неуклонно увеличивается; объемы оказания медицинской помощи растут. Дистанционные технологии могли бы сделать оказание помощи более мобильной и снизить увеличивающуюся нагрузку на учреждения [1,2]. 
Решением президиума Совета при Президенте Российской Федерации по стратегическому развитию и национальным проектам 24 декабря 2018 года был утвержден паспорт национального проекта «Здравоохранение». Цели и целевые показатели, утвержденные в паспорте, были заложены в Указе Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 года № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» [3]. В цели данного законопроекта входит возможность снижения смертности, увеличение охвата медицинских осмотров, обеспечение доступности медицинских организаций и оптимизация их работы. Таким можно сказать, что до 2024 года в основные цели развития здравоохранения заложено увеличение доступности и усиление профилактики заболеваний [4].
Во многих странах организационным ответом на всевозрастающий запрос на оказание медицинских услуг и решением проблем, с которыми столкнулась в том числе система здравоохранения Российской Федерации, стала телемедицина. Телемедицина – современный, один из наиболее развивающихся методов в сфере здравоохранения во всем мире. Двигателем такого бурного развития стали цифровые достижения и инновации в условиях технологической революции. Сущность телемедицины заключается в оказании медицинской помощи дистанционно посредством информационно-коммуникационных технологий (ИКТ). Первостепенная задача развития –это целенаправленное проведение качественных медицинских услуг в отдаленные и малообеспеченные регионы. Пациенты в отдаленных регионах из-за удаленности не всегда имеют возможность в короткие сроки проконсультироваться с врачом [5]. Отдельные узконаправленные специалисты могут вовсе отсутствовать в штате учреждения. Телемедицина может эффективно решить проблемы удаленного общения врача и пациента, дистанционного общения врачей друг с другом для коллегиального выбора тактики ведения пациентов в сложных случаях, а также целесообразного перевода пациентов высококвалифицированным специалистам в региональные медицинские центры при действительно заслуживающих особого внимания ситуациях. 
Теледерматология – отрасль развития телемедицины в области дерматологии. Одна из основных и наиболее разработанных задач теледерматологии – ранее выявление злокачественных новообразований кожи, в первую очередь, инвазивной меланомы, а также плоскоклеточного и базальноклеточного рака кожи [6]. 
Меланома кожи – наиболее злокачественный рак кожи, эффективность лечения которого напрямую зависят от времени диагностики. Меланома редко развивается у детей и подростков, около 90% случаев развиваются у пациентов ≥ 10 лет. С конца XX века заболеваемость меланомой кожи выросла больше, чем в 10 раз. Пятилетняя выживаемость при заболевании меланомой составляет наименьший процент среди прочих злокачественных новообразований [7]. Несмотря на рост заболеваемости в США и Европе, уровень смертности остается на одном уровне – менее 11%. Это объясняется активными мероприятиями по раннему выявлению злокачественной меланому. Прогноз меланомы зависит от ее толщины и инвазии в подлежащие ткани [8]. Тренд на прирост заболеваемости и распространенности меланомы кожи в РФ сохраняется: в 2018 году заболеваемость составляла 9,2 человека на 100 тысяч населения, а распространенность с 2008 – по 2018 год выросла с 42,7 до 64,1 на 100 тысяч населения. Но при этом отмечается снижение летальности больных меланомой кожи: с 2008 года по 2018 показатель летальности уменьшился с 13,4% - до 10,6%. Во многом благодаря тому, что за этот период количество активно выявляемых случаев выросло с 11,4% - до 31,9% и по состоянию на 2018 год почти в 80% случаев меланому выявляли на I-II стадии. Тем не менее около 20% выявляют на стадии с неблагоприятным прогнозом [9]. 
В рамках национального проекта «Здравоохранение» возможности теледерматологии согласуются с основными целями проекта, а также с целями Федерального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями»: повысить долю выявления новообразований на ранних стадиях, повысить пятилетнюю выживаемость, снизить одногодичную летальность [3]. Таким образом, теледерматология может стать одним из эффективных инструментов достижения целевых показателей, намеченных к 2024 году.
Несмотря на соответствие правительственным задачам, широкого распространения телемедицина, в принципе, а, в частности, и теледерматология, в РФ пока не получили. На сегодняшний день ряд факторов существенно ограничивают активное внедрение телемедицины в существующий строй системы здравоохранения. Телемедицине правительство стало уделять внимание только несколько лет назад, тем не менее до сих пор четко не разработаны механизмы установления тарифов на телемедицинские услуги, регламентация технического оснащения, сохраняются сложности с регистрацией медицинских изделий, в том числе программного обеспечения, используемого для осуществления связи врача и пациента или врачей друг с другом по сети Интернет. 
Также неизвестно, насколько врачи и пациенты готовы активно участвовать в процессе внедрения телемедицины, насколько они обладают навыками в ИКТ, необходимых для осуществления продуктивной телемедицинской консультации, насколько врачи ориентируются в действующей нормативно-правовой базе для осуществления легальной медицинской деятельности. В мировой литературе имеются единичные эпидемиологические исследования отношения врачей и пациентов к телемедицинским технологиям, в отечественной литературе такие публикации нам найти не удалось. 
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Тема исследования обладает бесспорной актуальностью, так как внедрение телемедицинских технологий в дерматологию представляется потенциально эффективным и в полной мере отвечающим целям национального проекта «Здравоохранение». Данная технология может внести существенный вклад в повышение качества и доступности медицинской помощи, однако недостаточное внимание к вопросам готовности медицинских работников и пациентов к используемым методам, может в существенной степени замедлить процессы внедрения теледерматологии в отечественном здравоохранении.
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Целью настоящей работы является оценка подготовленности медицинских работников и пациентов к внедрению телемедицинских технологий в дерматологию, выявление имеющихся проблем, а также формирование конкретных предложений, направленных на их решение

[bookmark: _GoBack]Задачи исследования:

1. Определить на основании анализа отечественных и зарубежных научных источников эффективность телемедицины, а в частности, теледерматологии в раннем выявлении злокачественных новообразований, уменьшении смертности пациентов.
2. Выявить субъективные факторы, препятствующие внедрению телемедицины со стороны врачей и пациентов.
3.  Выявить среди медицинских работников проблемы осведомленности о телемедицине, отношение к дистанционным технологиям, а также разработать оптимальные пути обучения аспектам телемедицинских технологий.
4. Опросить пациентов и определить их возможный спрос на услуги теледерматологии, а также наличие у опрашиваемых пациентов наличие факторов риска по развитию злокачественных новообразований кожи.
5. Сформировать предложения для нивелирования факторов, препятствующих развитию и распространению теледерматологии со стороны врачей и пациентов.

[bookmark: _Toc41315675]Научная новизна

Научная новизна работы определяется особенностями предмета исследования, поставленных цели и задач. Выявлением факторов, которые могут препятствовать внедрению теледерматологии в РФ.  Следует отметить отсутствие полномасштабных и глубоко проработанных исследований, направленных на выявление субъективных факторов, способных препятствовать распространению технологий. 
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Теоретическая значимость исследования состоит в выявлении наиболее значимых субъективных факторов, способных оказать влияние на процессы внедрения теледерматологии в здравоохранении, выдвижении предложений по внедрению технологий в РФ, в определении путей распространения информации среди врачей. 
Практическая значимость заключается в выявлении проблем субъективного характера и предложении путей их решения, реализация которых потенциально может способствовать внедрению теледерматологии в РФ и тем самым повысить качество медицинской помощи в онкодерматологии и внести свой вклад в профилактику злокачественных новообразований кожи. 
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0. [bookmark: _Toc41315678]Определение “телемедицины”

Термин «телемедицина» стал активно появляться в публикациях 1970х годов – буквально, означает «лечение на расстоянии», т.е. использование ИКТ для оказания медицинской помощи пациентам без непосредственного контакта с врачом [10].
В 2007 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) провела исследования, в котором выявила 104 определения. На основании проведенного исследования, а также целей и задач, которые ВОЗ ставит перед странами-участницами было предложено следующее определение телемедицины:
«Предоставление услуг здравоохранения в условиях, когда расстояние является критическим фактором, работниками здравоохранения, использующими ИКТ для обмена необходимой информацией в целях диагностики, лечения и профилактики заболеваний и травм, проведения исследований и оценок, а также для непрерывного образования медицинских работников в интересах улучшения здоровья населения и развития местных сообществ» [6].
Выделяют две основных модели телемедицины в зависимости от времени передачи информации и взаимодействия между участниками процесса: синхронную и асинхронную. Синхронная модель подразумевает взаимодействие врача с пациентом или врача с врачом в реальном времени, например посредством видеоконференц-связи. Асинхронная телемедицина основана на обмене данными, полученными заранее, между участниками для последующего анализа. После анализа врач-эксперт высылает свое заключение, таким образом обмен информацией и анализ данных разнесены во времени [11].

0. [bookmark: _Toc41315679]История термина «телемедицина»

Имеются единичные описания применения систем электрической телекоммуникации, в том числе таких как телеграф, с целью медицинского консультирования с середины XIX века. Однако специальная терминология появилась только в начале XX века [12]. 	
Впервые приставку «теле-» для обозначения дистанционного характера медицинской помощи ввел Willem Einthoven в 1906 в публикации Le telecardiogramme, в которой он описывает дистанционное интерпретирования электрокардиограммы [13]. В 1950х гг. Jacob Gershon-Cohen предлагает термины «телегнозия» и «видеогнозия» для обозночения дистанционной интерпретации факсимильных рентгенограмм, полученных дистанционно с помощью телефонной, радио- или телевизионной связи [14,15]. Термин «телемедицина» впервые употребляется в статье R. Murphy и соавторами, опубликованной в ноябре 1970 г. [16]. 
В конце 1970х-1980х годах появляются термины, обозначающие отдельные направления телемедицины в рамках конкретных клинических дисциплин, такие как «телекардиология», «телепсихиатрия» и «телепатология» [17, 18, 19, 20].

0. [bookmark: _Toc41315680]Определение “теледерматологии”

ВОЗ дает следующее определение теледерматологии: «Теледерматология – использование ИКТ для передачи медицинской информации, касающейся состояния кожи (например, опухоли кожи) с целью интерпретации и/или консультации» [6]. Впервые термин «теледерматология» употребляют D. Perednia и N. Brown в публикации 1995 года [21]. По распространенности применение средств теледерматологии в мире уступает только телерадиологии [6]. 
Преобладающее значение визуальной клинической картины в постановке диагноза в дерматологии делает ее одной из наиболее привлекательных областей медицины для развертывания телемедицинских технологий [12, 22]
В рамках теледерматологии можно выделить два более узко направленных направления: 
· Теледерматоскопия – метод, основанный на дистанционном анализе дерматоскопических изображений. Цифровые дерматоскопические изображения можно получить с помощью обычного ручного дерматосокопа, присоединенного к цифровой фотокамере, либо с помощью видеодерматоскопа, подключённого к компьютеру
· Теледерматопатология – анализ статических или динамических изображений гистопатологических изменений в коже [21].

0. [bookmark: _Toc41315681]Классификация подходов в теледерматологии

В зависимости от участников теледерматологического процесса принято выделять:
· Первичную теледерматологию (основанную на общении пациента с телеконсультантом)
· Вторичную теледерматологию (основанную на общении врача общей практики с дерматологом-телеконсультантом)
· Третичную теледерматологию (сеть общения между дерматологами)
Первичная теледерматология подразумевает непосредственное общение пациента со врачом теле-консультантом (врачом общей практики или дерматологом). Однако до сих пор первичная теледерматология остается малоизученной [24]. 
Предполагается, что первичная теледерматология может быть эффективным средством наблюдения за пациентом после того, как уже был установлен диагноз [25].
Вторичная теледерматология, в процессе которой взаимодействуют врач общей практики и дерматолог – один из наиболее изученных аспектов теледерматологии, исследования в этой области начались еще в 1995 году. Исследования показывают эффективность и надежность в определении диагноза и тактики ведения пациента при данном методе взаимодействия. Вторичная теледерматология считается одной из наиболее оправданных во внедрении в существующий порядок систем здравоохранения с точки зрения экономической эффективности [26].
Третичная теледерматология – дистанционное взаимодействие дерматологов друг с другом. В разных вариантах третичная теледерматология может подразумевать общение с научной целью, целью образования или получения консультации узконаправленного дерматолога, зачастую имеющего академическую степень [27]. 
Разработаны 3 технологические формы теледерматологии, направленные на предоставление медицинской помощи населению, проживающему в отдаленных регионах:
·  «Хранение и передача» (от англ. Store-and-forward)
· «Реальное время» (от англ. Real-time)
· Гибридная (от англ. Hybrid) 
Особенности, преимущества и недостатки каждой модели приведены в таблице (Таблица 1) [28].
Таблица 1.
Преимущества и недостатки теледерматологических моделей
	
	Хранение и передача
	Реальное время
	Гибридная

	Средство взаимодействия 
	· Цифровые статичные изображения
	· Видео-концференц связь
	· Объединение обоих методов

	Время взаимодействия
	· Асинхронное, отправка данных и заключения специалиста разнесены во времени
	· Синхронное, общение в реальном времени, возможность установить диагноз во время консультации
	· Синхронное с интерпретацией данных, полученных асинхронно, возможность установить диагноз во время консультации

	Длительность взаимодействия
	· Минимальная
	· Длительное общение, времязатратно
	· Длительное общение, времязатратно

	Экономические затраты
	· Минимальные
	· Большие затраты, не окупающиеся на короткой перспективе
	· Большие затраты, не окупающиеся на короткой перспективе

	Сложность внедрения в ежедневную практику
	· Наибольшая простота внедрения в ежедневную рутину
	· Сильно влияет на ежедневный распорядок, сложно внедрить в график
	· Сильно влияет на ежедневный распорядок, сложно внедрить в график

	Преимущества
	· Эффективно при передаче данных в зоны других часовых поясов
	· Больше возможностей для обучения пациентов
· Экономит время при консультировании по отдельным вопросам
	· Совмещает экономию времени модели в реальном времени с качеством цифровых статичных изображений
· Повышает удовлетворенность пациентов по сравнению с моделью «Хранения и передачи»

	Недостатки
	· Могут потребоваться повторные консультации при передаче неполной клинической информации
· Меньше возможностей для обучения пациента
	· Требуется значительная скорость передачи данных
· Менее удобно при консультации зон из разных часовых поясов
· Видеоизображение имеет худшее качество, чем статичные изображения
	· Требуется значительная скорость передачи данных
· Менее удобно при консультации зон из разных часовых поясов




На практике рассматривают 4 модели применения теледерматологии [29]:
· Консультативная 
· Отборочная (селективная)
· Модель прямой помощи
· Модель контроля (наблюдения)
Чаще всего применяется модель консультативная, при которой теледерматолог дает рекомендации, следуя одному из трех представленных выше технических протоколов. В большинстве западных стран, консультируемый врач берет на себя ответственность за качество оказываемой медицинской помощи. 
При отборочной (селективной) модели теледерматолог определяет необходимость очного визита пациента. Таким образом модель позволяет снизить нагрузку на лечебно-профилактическое учреждение и уменьшить потенциальные списки ожидания консультации, посредством снижения консультаций по поводу проблем и состояний, которые не требуют очного осмотра. Преимущества этой модели особенно важны в регионах в условиях дефицита медицинской помощи и ресурсов. 
Модель прямой помощи (некоторые авторы также обозначают как «пациентоцентрический подход») подразумевает непосредственное общение теледерматолога с пациентов с жалобами на высыпание на коже. Такой подход наиболее гибок для пациента, однако он зачастую ограничен возможностью корректного назначения терапии без очного осмотра [30]. 
Модель наблюдения позволяет мониторировать течение хронических дерматозов, таких как псориаз, атопический дерматит или, например, трофические язвы, которые в ином случае требовали бы очного визита для оценки состояния и оптимизации терапии. Модель наблюдения может быть использована (являясь по сути формой прямой помощи) как при консультировании лечащего врача, так и при непосредственном общении пациента с теледерматологом. Как правило, модель наблюдения первично подразумевает очный прием, на котором будет установлена возможность дистанционного мониторирования, позволяющего сэкономить время и деньги (в особенности при больших затратах на транспорт из малообеспеченных регионов) пациента с хроническим заболеванием [29].
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Современная теледерматология, во многом, опирается на стандартизированные протоколы сбора жалоб, анамнеза, чаще всего организованных в форме опросников. Консультируемому врачу протокол позволяет заранее подготовить всю самую необходимую информацию и не упустить важные детали, а врачу-теледерматологу составить полноценное представление о патологическом процессе. Протоколы могут иметь некоторые различия, в зависимости от технической формы и модели телеконсультации, однако в общем виде могут быть представлены в форме следующей таблицы (Таблица 2) [31].
Таблица 2.
Общий протокол теледерматологической консультации
	1. Паспортные данные (ФИО, пол, возраст)
2. Национальность
3. Профессиональный анамнез 
4. Жалобы на момент телеконсультации или сбора информации для последующего «хранения и передачи»
5. Длительность заболевание
6. Наличие сходных высыпаний в прошлом
7. Характеристика начала заболевания (быстрое, постепенное, зуд, эритема, боли и т.д.), предполагаемая причинно-следственная связь
8. Провоцирующие факторы 
· Сезонность
· Стресс
· Переохлаждение
· Травма и т.п. 
9. Воздействие химических или физических факторов на кожу в области патологического очага до его развития 
10.  Характеристика течения заболевания (периоды ухудшения и улучшения)
11.  Проводившееся лечения, если имело место ранее, и его эффективность
12.  Перенесенные заболевания, травмы и операции
13.  Хронические сопутствующие заболевания 
14.  Профессиональные вредности 
15.  Общее состояние (настроение, аппетит, работоспособность, сон, стул, мочеиспускание, температура и т.д.) 
16.  Наследственный анамнез: дерматологический, аллергологический 
17.  Семейный анамнез, здоровье половых партнеров 
18.  Подобранный локальный статус:
· Локализация очага 
· Распространенность патологического процесса (локализованный, распространенный) 
· Субъективные ощущения: зуд, болезненность
· Характеристика высыпных элементов (первичные, вторичные, полостные, ассоциированные с волосяными фолликулами и т.п.) 
· Изменение высыпаний при надавливании/ диаскопии 
· Общее состояние кожи 
· Наличие высыпаний на коже или слизистых оболочках, помимо представленных на пересланных фотографиях 



В теледерматологии основной вид информации – цифровое изображение патологического процесса кожи. Врач-дерматолог может визуализировать кожные покровы при телеконсультации посредством [12]:
· Специальной видеокамеры для общего осмотра кожных покровов (подходит в том числе для синхронных консультаций)
· Изображений, полученных с помощью цифровой фотокамеры (специализированной или встроенной в мобильный телефон)
· Дерматоскопа (оптического ручного или цифрового видеодерматоскопа) 
Изображения, полученные с помощью фотокамер, подключенных через переходник к окуляру ручного дерматоскопа, могут быть использованы для асинхронных телеконсультаций либо при предварительной подготовке детальных изображений патологического очага для синхронного общения с телеконсультантом. Видеодерматоскопия дополнительно позволяет демонстрировать видеоизображение изучаемого участка кожи в реальном времени для синхронных консультаций [32]. 
Изображение патологического процесса на коже, как и сбор анамнестических сведений и подготовка истории заболевания пациента, чаще всего следуют определенному протоколу, следуя которому консультируемый врач или пациент могут заранее получить изображение, адекватное для анализа телеконсультантом [12].
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Дерматоскопия – метод неинвазивной оптической визуализации кожи под увеличением, который позволяет изучать структуры, располагающиеся по глубине вплоть до сетчатого слоя дермы. Первоначально метод получил распространение в диагностике меланоцитарных новообразований кожи. Однако в последние годы появляется все больше публикаций о применении дерматоскопии в диагностике воспалительных дерматозов [33].   
При осмотре кожи клинически без использования каких-либо средств врач должен учитывать, что большая часть света отражается от самого поверхностного слоя эпидермиса – рогового слоя [34]. Дерматоскоп освещает кожу при помощи светоиспускающих диодов с или без поляризующих фильтров. Дерматосокпы, использующие неполяризованный свет, требуют непосредственного контакта с кожей и оптической линзой, а также наличие специальной жидкой среды между ними, например, геля для ультразвуковых исследований или спирта [34].
Теледерматоскопия – закономерный результат объединения цифровых дерматоскопичесих изображений с ИКТ в рамках теледерматологии. Концепция теледерматоскопии была разработана еще в 1999 году [35]. 
Современные теледерматологические программы по раннему выявлению злокачественных новообразований кожи почти всегда подразумевают использование дерматоскопов: например, дерматоскопия позволяет значительно увеличить чувствительность и специфичность в дифференциальной диагностике новообразований кожи для выявления меланомы.  При клинической диагностике меланомы точность составляет не более 65-80% [36]. 
Дерматоскопия позволяет улучшить точность диагностики меланомы почти на 50% [37].
При этом, несмотря на кажущуюся эквивалентность в точности анализа дерматоскопической картины высыпаний в реальном времени при очной консультации и анализа исключительно цифрового изображения, сделанного дерматоскопом, именно сопоставимость теледерматоскопии с очной консультацией с применением дерматоскопа в диагностике и тактике ведения является наиболее изучаемым аспектом теледерматологии на сегодняшний день. Во многом такая осторожность определяется высокой летальностью меланомы и опасностью гиподиагностики [38].
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Один из важных экономических вкладов теледерматологии для пациентов – снижение затрат на транспортировку до специализированных центров. В одном систематическом обзоре было продемонстрировано уменьшение необходимости в поездках в среднем на 43% (от 18 до 94%) [39].
Также уменьшается перенаправлений за дерматологической специализированной помощью и количество визитов пациентов, не требующих очного осмотра. В одном недавнем обзоре литературы было установлено, что количество обращений за очной дерматологической помощью уменьшается в среднем на 45,5% (13-81%) при применении асинхронной модели «хранение и передача» и на 61,5% (44,4-82%) при синхронной модели консультации «реального времени» [40].
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В числе мобильных теледерматологических систем имеются стандартные, предназначенные для синхронного или асинхронного телеконсультирования (по электронной почте, MMS или через веб-платформу). В последние годы появление смартфонов с фотокамерами высокого разрешения открывает новые возможности клинической мобильной теледерматологии. Так появляются исследования по применению изображений, полученных с помощью мобильных телефонов в скрининге меланомы [41].
Мобильные технологии все чаще находят применение в телемедицине. Во многих отдаленных регионах обеспечение проводными сетями запаздывает за обеспечением беспроводной связью. По разным подсчетам в 2012 году до 75% населения мира был доступ к мобильному телефону, что на 15% больше оценки, проведенной тремя годами ранее. Мобильные технологии быстро дешевеют, при этом их мощность прогрессивно возрастает [42, 43]. Так же растет и рынок медицинских мобильных приложений. В одном исследовании 2013 г. по поиску обнаруживалось 229 мобильных приложений, связанных с дерматологией, при этом половина из них была предназначена для использования пациентами [44].  
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Заболеваемость раком кожи за последние годы имеет четкую тенденцию к увеличению [45]. Точная и ранняя диагностика рака кожи любого типа позволяет своевременно назначить адекватный режим терапии и, таким образом, снизить риск инвалидизации и улучшить выживаемость пациентов [46, 47, 48]. 
Базальноклеточный рак кожи, как правило, местное распространяющееся новообразование, которое однако приводит к разрушению окружающих тканей [47].  Меланома и плоскоклеточный рак кожи – новообразования высокого риска по потенциалу к метастазированию, что в конечном итоге приводит к смерти [47, 48].
Меланома, составляя 3-5% среди злокачественных новообразований кожи, обладает наиболее злокачественным течением, которое характеризуется обширным и быстрым лимфогенным и гематогенным метастазированием. Меланома стала прототипным заболеванием для разработки теледерматологических моделей [48].
Специалисты по дерматооконологии отмечают важность баланса между страхом пропустить раннюю стадию неопластического процесса и гипердиагностикой, ведущей к постоянным перенаправлениям к профильным специалистам и высокому уровней необязательных иссечений доброкачественных новообразований [49]. 
В одном исследовании авторы обнаружили, что телеконсультанты пропустили бы 7 случаев меланомы из 36 и выбрали бы неправильную тактику ведения, если бы полагались исключительно на средства теледерматологиии [50]. В другом проспективном исследовании обнаружили, что среди пациентов, направленных врачами общего профиля на очную консультацию к дерматологу по поводу иных подозрительных высыпаний, было случайно обнаружено 33% случаев меланомы [51].
Систематический обзор Cochrane, проведенный в 2018 году, в который вошло 22 исследования, более чем 4000 высыпных элементов и почти 900 злокачественных случаев, показал, что методы теледерматологии показывают достаточно высокий результат в установлении злокачественного характера новообразования: специфичность и чувствительность составляют около 90%. Предварительный результаты позволяют говорить о высоком уровне согласия между теле-дерматологом и дерматологом, проводящем очный осмотр пациента. Однако результаты значительно варьировали при анализе в подгруппе инвазивной меланомы: в зависимости от исследования чувствительность колебалась от 59% до 100%, специфичность – от 30% до 100%. Учитывая методологические ограничения вошедших в обзор исследований, авторы делают осторожные выводы о том, что ТД позволяет правильно выявить большую часть случаев злокачественных новообразований кожи, однако рекомендуют использовать более широкие критерии “подозрительных” случаев, в которых требуется иссечение с гистологической верификацией, нежели, чем при очных клинических осмотрах [52].
Для максимальной эффективности теледерматологических программ важно выделать пациентов из групп риска, которые требуют более пристального внимания относительно ранней диагностики злокачественных новообразований кожи. Тактика ведения таких пациентов может быть определена средствами теледерматологии.
Принято выделять следующие группы риска меланомы [48]:
· Белые мужчины старше 50 лет
· Число невусов больше 50 (несмотря на то, что чаще меланомы развиваются у лиц с небольшим числом невусов). Некоторые эксперты в изучении меланомы предлагают число в 30 невусов для определения группы риска
· Один и более атипичных/ диспластических невусов 
· Наследственный анамнез меланомы
· Анамнез активной инсоляции в возрасте до 30 лет 
· Иммунодефициты 
· «Рыжий» фенотип 
Выделение групп риска помогает разработать стратегии ведения и программы профилактики среди лиц с максимальным риском развития меланомы.
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Несмотря на то, что исследования показывают достаточно высокую эффективность теледерматологии, организовать сеть теледерматологической помощи сложная экономическая задача. Большое значение в успешном внедрении теледерматологии в клиническую практику играет правильная организация бизнес-процессов.
	Pak H.S. описал 5 важных этапов во внедрении теледерматологии в учреждения с уже устоявшейся моделью организации бизнес-процессов [53]:

1. Определить текущую модель бизнес-процессов оказания медицинской помощи в учреждении
2. Проанализировать альтернативные бизнесс-модели, провести экономический анализ
3. Получение поддержки административных органов
4. Формулировка плана исполнения рабочего проекта
5. Обучение персонала и мониторирование процесса
Отсутствие понимания в организации бизнес-процесса теледерматологической помощи может привести к провалу ее внедрения в практику, хотя и описаны случаи спонтанной организации телемедицинских сетей 
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Существует ряд ограничений, препятствующий широкому внедрению и распространении технологий, связанных с теледерматологией. Некоторые ограничения связаны с техническими возможностями развивающихся стран и регионов, в которых, с другой стороны, запрос на расширение доступности специализированной медицинской помощи однозначно высок.  

	В качестве ограничений в развивающихся странах чаще всего выступают недостаточное физическое и технологическое развитие инфраструктуры. В развитых странах на первое место выходят проблемы, связанные с юридическими аспектами телемедицинских технологий, высоким уровнем конкуренции на рынке и недостаточным финансированием [54]. 
В таблице 3 суммированы общие ограничения к распространению теледерматологии
Таблица 3.
Ограничения распространения теледерматологии
	Причины
	Описание

	Клинические
	· Тактильные ощущения, пальпация, не доступные при дистанционном консультировании, важны в диагностировании некоторых дерматозов 
· Теледерматологическая дифференциальная диагностика меланоцитарных новообразований кожи может приводить к увеличению недовыявленных злокачественной инвазивной случаев меланомы 
· Теледерматология не позволяет заменить очные осмотры всего кожного покрова, а не отдельных патологических участков

	Экономические
	· В некоторых странах отсутствует финансовая поддержка развития теледерматологии 
· Теледерматология, по некоторым данным, более затратна по времени, в сравнении с очными обследованиями
· Теледерматология снижает количество медицинских услуг и повторных осмотров, приносящих финансовую прибыль 

	Технологические 
	· Трудоемкость внедрения в существующие системы электронных медицинских карт теледерматологических данных с большим количеством цифровых изображений, занимающих большие ресурсы компьютерной памяти 
· Неполное покрытие мобильной связью отдаленных регионов ограничивает мобильную теледерматологию 
· Стоимость мобильных устройств со встроенными цифровыми камерами высокого разрешения остается относительно высокой для среднего потребителя, что также ограничивает мобильную теледерматологию
· Невозможность провести некоторые дополнительные диагностические или терапевтические манипуляции дистанционно  

	Юридические 
	· Большинство теледерматологов оказывают медицинскую помощь на правах консультантов, т.е. юридическая ответственность за диагностику и лечение остается на лечащем враче, ведущем очный прием пациента 
· Теледерматологические технологии должны быть одобрены местными страховыми организациями и организациями, обеспечивающими безопасность передачи медицинских данных
· Сложность регистрация дерматоскопов и сопутствующего теледерматологического программного обеспечения как медицинского изделия  

	Этические 
	· Физическая дистанция отделяет консультанта от потенциальных последствий своих рекомендаций 
· Теледерматология способствует развитию медицины, ориентированной на новые технологии, а не на пациента
· Необходимость развития международных теледерматологических программ, сотрудничающих с врачами отдаленных регионов и местными организациями здравоохранения, для защиты прав пациента 



Юридические и этические аспекты практики теледерматологии осложняются еще и тем фактом, что дистанционная помощь может простираться сразу на несколько различающихся медицинских законодательств [43]. 
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В Российской Федерации отдельные законопроекты, косвенно затрагивающие телемедицинские технологии стали появляться еще в конце 90х годов XX века. В 2001 году с целью регламентирования работ по формированию телемедицинских технологий в системе здравоохранения Российской Федерации и внедрения технологических достижений в практику был издан приказ Минздрава России и Российской академии наук от 27.08.2001 №344/76 «О введении в действие концепции развития телемедицинских технологий» [55]. 
Телемедицина в РФ имеет ряд серьёзных правовых ограничений [56]:
· Телемедицинская консультация не заменяет личного визита пациента и не эквивалентна очному осмотру 
· На телемедицинской консультации без предварительного очного осмотра, на котором был установлен диагноз и назначено лечение, по результатам взаимодействия может быть рекомендованы либо очный визит к врачу, либо проведение дополнительных обследований
· На телемедицинской консультации после установленного очно диагноза и лечения врач может скорректировать ранее назначенное лечение и выписать электронный рецепт, назначить дообследование, выдать электронную медицинскую справку
· На очном приеме врач может рекомендовать дистанционное наблюдение за состоянием здоровья 
В стандарт оснащения кабинета врача-дерматовенеролога в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. № 924н «О порядке оказания медицинской помощи населению по профилю «Дерматовенерология» входит наличие 1 дерматоскопа. Несмотря на то, что в приказе не указана конкретная модель дерматоскопа, как медицинское изделие, используемое изделие должно сначала пройти государственную регистрацию [57]. 
В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» установлено, что в РФ разрешено использование медицинских изделий, а также любого сопутствующего программного обеспечения в порядке, установленным Правительством Российской Федерации, уполномоченным им федеральным органом исполнительной власти [58]. 
В соответствии с Договором о Евразийском экономическом союзе от 29 мая 2014 года Россия до 31 декабря 2021 года находится в переходном периоде от прежнего законодательства в области регулирования регистрации медицинских изделий, упомянутого выше, к регистрации медицинских изделий в рамках законодательства Евразийского экономического союза. 
Учитывая особенности проведения регистрации, можно предположить, что процедура в соответствии с Евразийским Соглашением упростит процесс для производителей, и позволит выйти на российский рынок большему количеству медицинских изделий и программного обеспечения, предназначенного в том числе для оказания телемедицинской и теледерматологической помощи, например, дерматоскопов и сопутствующего ПО, необходимых для проведения тедерматоскопии [59].
По состоянию на май 2020 года государственную регистрацию в Росздравнадзоре имеют следующие дерматоскопы (все они имеют 1 класс медицинского риска) [60]:
· Дерматоскоп ручной, Aramo SG и ПО Aramo Smart Wizard, Южная Корея, Aram Huvis Co.
· Дерматоскоп ручной MoleMax HD, Австрия, Derma Medical Systems
· Видеодерматоскопы Fotofinder dermoscope и bodystudio, Германия, FotoFinder Systems Gmbh
· Видеодеоматоскоп Siascope V, Канада, MedX Electronics
· Дерматоскоп ручной Piccolight D, Германия, Kirchner & Wilhelm Gmbh
· Дерматоскоп ручной Ri-Derma II, Германия, Rudolf Riester Gmbh
· Дерматоскоп РДС-2, Россия, ООО НПО «Биофотоника»
· Дерматоскоп ручной HEINE Delta 10 и 20, Германия, Heine Optotechnik Gmbh 
· Дерматоскопы DermLite, США, 3Gen, LLC
Стоит отметить, что только из зарегистрированных в РФ только дерматоскопы DermLite имеют специальные «переходники» для подключения к мобильным смартфонам для получения цифровых изображений. Дерматоскопы DermLite могут быть подключены к телефонам Samsung моделей S3-S8, iPhone моделей 4/4S, 4C, 5/5S/SE, 5C, 6/6Plus, 7/8, 7Plus/8Plus, X, XS Max, XR [61]. 
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Таким образом, проведя обзор литературных данных и правовой базы можно выделить следующие ограничения распространения теледерматологии, в частности теледерматоскопии в РФ:
· Высокая стоимость оборудования для проведения теледерматологических консультаций, в особенности дерматоскопов
· Сложности регистрации медицинских изделий и сопутствующего программного обеспечения 
· Необходимость наличия электронной подписи у участников телемедицинской консультации: у врача-консультанта и врача, запрашивающего консультацию – усиленной квалифицированной подписи, у пациента – простой электронной подписи, связанной с ЕСИА 
· Правовые ограничения телемедицинских консультаций 
· Сложность внедрения сложных телемедицинских систем в существующую привычную бизнес-модель здравоохранения 
С другой стороны определены предпосылки, которые могут послужить толчком к развитию теледерматологической помощи, в особенности в малообеспеченных регионах:
· Сложности в получении консультации специализированного дерматолога: отсутствие врачей-дерматологов в штате небольших отдаленных больниц, 
· Повышение экономической эффективности маршрутизации пациентов со злокачественными новообразованиями кожи, как за счет уменьшения количества необязательных очных консультаций со стороны здравоохранения, так за счет уменьшения средств на дорогу 
· Потенциальная польза ранней диагностики злокачественных новообразований кожи: увеличение числа случаев, выявленных на ранних стадиях с низким риском метастазирования, уменьшение смертности, увеличение продолжительности жизни
Следующая часть будет посвящена определению отношения и технических предпосылок к внедрению теледерматологической помощи среди потенциальных пациентов и практикующих врачей. 
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Всего в исследовании приняли участие 204 человека. Участников делили на две группы: лица с медицинским образованием (n = 86) и лица без медицинского образования, потенциальные пациенты (n = 118). 
В группе пациентов средний возраст составил 28,7 ± 11,2, медиана – 23 года (от 17 – до 62 лет). Группа пациентов была разделена на 3 подкатегории по возрасту: 1 категория – лица от 17 – до 29 лет (n = 82), от 30 – 49 лет (n = 26), от 50 – до 62 лет (n = 10). 
Диаграмма 1.
Распределение группы пациентов по возрасту

По месту проживания в группе опрашиваемых пациентов в городе с населением > 1 млн. человек проживает 90 человек (76,3%), с населением < 1 млн. человек – 22 (18,6%), за пределами города – 6 (5,1%). В городах с населением > 1 млн. среди опрашиваемых доля лиц от 17 – до 29 лет составила 75,6%, от 30 – до 49 лет – 22,2%, от 50 – до 62 – 2,2%; в городах с населением < 1 млн. доля людей от 17 – до 29 лет – 54,5%, от 30 – до 49 лет – 22,7%, от 50 – до 62 лет – 22,7%, за пределами города доля людей от 17 – до 29 лет – 33,3%, от 30 – до 49 лет – 16,7%, от 50 – до 62 лет – 50,0%.

Таблица 4.
Распределение группы пациентов по месту проживания
	
	За пределами города
	Город с населением < 1 млн. человек
	Город с населением > 1 млн. человек

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %

	от 17 – до 29 лет
	2
	33,3
	12
	54,5
	68
	75,6

	от 30 – 49 лет
	1
	16,7
	5
	22,7
	20
	22,2

	от 50 – до 62 лет
	3
	50,0
	5
	22,7
	2
	2,2

	Всего
	6
	100,0
	22
	100,0
	90
	100,0



В группе лиц с медицинским образованием средний возраст составил 24,1 ± 3,95, медиана – 23 года. В группе приняли участие 45 студентов, учащихся медицинский ВУЗов (52,3%), 17 врачей-ординаторов (19,8%) и 24 врача (27,9%). 

Таблица 5.
Распределение опрашиваемых медицинских работников по уровню медицинского образования и возрасту
	
	Число, n
	Доля, %
	M ± m

	Студенты-медики
	45
	52,3
	21,0 ± 1,74

	Врач-ординаторы
	17
	19,8
	24,8 ± 2,86

	Врачи
	24
	27,9
	28,0 ± 4,28

	Всего 
	86
	100
	24,1 ± 3,95



Количество лиц с высшим медицинским образованием, принявшем участие в исследовании составило 41 человек (46,8%). Среди них специальности распределились следующим образом: терапия – 11 (26,8%), дерматовенерология – 4 (9,8%), педиатрия – 4 (9,8%), неврология – 3 (7,3%), анестезиология и реаниматология – 2 (4,9%), акушерство и гинекология, эндокринология – по 2 (4,9%), кардиология, нефрология, урология, функциональная диагностика, ЛОР, психиатрия – по 1 (2,4%).
Диаграмма 2.
Распределение врачей и врачей-ординаторов по специальностям 
По месту проживания в группе медицинских работников 64 участника (74,4%) проживают в городе с населением больше 1 млн. человек, 15 участников (17,4%) – в городе с населением < 1 млн., 5 участников (5,8%) – за пределами города. В городах с населением > 1 млн. среди опрашиваемых доля студентов составила 46,9%, врачей-ординаторов – 23,4%, врачей – 15%. В городах с населением < 1 млн. человек доля студентов – 70,6%, врачей-ординаторов – 5,9%, врачей – 23,5%; за пределами города доля студентов – 60%, врачей-ординаторов – 20%, врачей – 40%.
Таблица 6.
Распределение группы медицинских работников по месту проживания
	
	За пределами города
	Город с населением < 1 млн. человек
	Город с населением > 1 млн. человек

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %

	Студенты-медики
	3
	60
	12
	70,6
	30
	46,9

	Врач-ординаторы
	1
	20,0
	1
	5,9
	15
	23,4

	Врачи
	1
	20,0
	4
	23,5
	19
	27,9

	Всего
	5
	100
	17
	100
	64
	100
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Нами был выбран поперечный дизайн исследования на основе анкетирования. Были разработаны две анкеты: анкета для врачей и для пациентов. Вопросы в анкете для пациентов были построены таким образом, чтобы оценить:
· Осведомленность пациентов о злокачественных новообразованиях и кожи и сопутствующие факторы риска
· Технические навыки пациентов в использовании информационно-коммуникационных технологий и наличие потенциально необходимых средств для оценки телемедицинской коммуникации 
· Используемые источники информации о здоровье
· Отношение пациентов к дистанционным технологиям и телемедицине 
· Спрос на оказание дистанционной медицинской помощи
Вопросы в анкете для врачей были направлены на оценку:
· Технических навыков в использовании ИКТ 
· Используемые источники информации о здоровье и по специальности 
· Отношение к дистанционным технологиям и телемедицине 
· Осведомленность врачей о нормативно-правовом регулировании телемедицины в РФ 
Анкеты собирались посредством онлайн-сервиса Google Forms. Данные анкет накапливались, хранились и сортировались с помощью персонального компьютера и пакета прикладных программ Excel. 

2.3 [bookmark: _Toc41315694] Статистическая обработка результатов 

Для статистической обработки полученных данных исследования использовали программное обеспечение IBM SPSS 23.0 и Jamovi. Исследуемые выборки по проверяемым количественным признакам предварительно проверялись на соответствие нормальному распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
Для оценки межгрупповых различий изучаемых показателей по количественным признакам в 3 и более группах применялся критерий Краскела-Уоллеса. Для оценки распределения качественных признаков в одной группе применялся биномиальный критерий, для оценки межгрупповых различий качественных признаков использовался критерий Хи-квадрат Пирсона в таблицах сопряженности. Для апостериорных попарных сравнениях между группами, в случае достоверных различий при множественных сравнениях применялась поправка Бонферрони.

[bookmark: _Toc41315695]Глава 3. Результаты анкетирования медицинских работников

[bookmark: _Toc41315696]3.1. Результаты оценки технических навыков и оснащения

Среди 86 опрошенных лиц с медицинским образованием персональный компьютер есть у 96,5%. Доступ к интернету отмечают 97,7%. Электронной почтой среди медицинских работников пользуются 97,7% респондентов. Смартфон с фотокамерой есть у всех опрашиваемых медицинских работников и лишь 1 респондент не делает ей фотоснимки. Пересылают фотоснимки с помощью мобильных мессенджеров 100%, через социальные сети 98%, по электронной почте фотоснимки 93,0% опрошенных. Использовали специализированные медицинские приложения 96,5% опрошенных. Различия по техническим навыкам и оснащению в зависимости от места проживания не достигали уровня статистической значимости.
Таблица 7.
Распределение технических навыков и оснащения по месту проживания
	Данные анкеты
	За пределами города (n = 5)
	Город с населением < 1 млн. (n = 15)
	Город с населением > 1 млн. (n = 64)
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Есть персональный компьютер
	4
	80
	16
	94,1
	63
	98,4
	0,08

	Есть интернет дома
	5
	100
	16
	94,1
	63
	98,4
	0,541

	Пользуются электронной почтой 
	5
	100
	16
	94,1
	64
	100
	0,541

	Есть смартфон с фотокамерой
	5
	100
	17
	100
	64
	100
	-

	Делают фотоснимки смартфоном
	5
	100
	17
	100
	64
	100
	-

	Посылают фотоснимки электронной почтой
	4
	80
	16
	94,1
	60
	93,8
	0,499

	Посылают фотоснимки через социальные сети
	5
	100
	17
	100
	64
	100
	-

	Посылают фотоснимки через социальные сети
	5
	100
	17
	100
	63
	98,4
	0,840

	Использовали мобильные медицинские приложения 
	5
	100
	17
	100
	64
	95,3
	0,586




Можно заключить, что с точки зрения базовых технических навыков и оснащения при внедрении телемедицинских систем препятствии не будет, так как опрошенная группы медицинских работников демонстрируют достаточный уровень знаний и оснащений, достаточный для осуществления телемедицинской консультации. Проблемы могут возникнуть со специализированными медицинскими программами, вероятно, потребуется обучение работе в программах и приложениях.
[bookmark: _Toc41315697]
3.2. Результаты оценки используемых источников информации о здоровье и по специальности

Все опрошенные медицинские работники используют интернет для поиска информации о здоровье и специализированных медицинских сведений. Статистически значимые различимые различия были получены только при сравнении использования медицинских книг в качестве источника информации в зависимости от уровня медицинского образования (p < 0,05) – книгами пользуются 71,4% студентов, 31,3% врачей-ординаторов и 50,0% врачей. Использование остальных источников информации распределилось приблизительно одинаковым образом. Различия по применению других источников информации не достигали предела статистической значимости (p > 0,05).
Таблица 8.
Распределение использования различных источников информации по уровню медицинского образования
	Данные анкеты
	Студенты-медики (n = 45)
	Врачи-ординаторы (n = 17)
	Врачи (n = 24)
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Книги
	30
	71,4
	5
	31,3
	12
	50,0
	0,027*

	Медицинские конференции
	18

	42,9
	6
	37,5
	11
	45,8
	0,788

	Веб-сайты медицинских сообществ
	19
	45,2
	8
	50,0
	11
	25,0
	0,267

	Специализированные врачебные сайты, системы поддержки клинических решений (UpToDate, BMJ Best Practice и другие)
	26
	61,9
	13
	81,3
	18
	75,0
	0,216

	Запросы в поисковых системах (Google и другие)
	17
	40,5
	3
	18,8
	6
	25,0
	0,246

	Представители фармацевтических компаний
	1
	2,4
	1
	6,3
	2
	8,3
	0,499



Несмотря на отсутствие уровня статистической значимости по некоторым из оцениваемых параметров имеющихся данных достаточно, чтобы сделать следующий вывод. Студенты и врачи требуют несколько разных подходов в осведомлении их и обучении аспектам телемедицины. Так можно достоверно заключить, что необходимо включить обучения методикам телемедицины, изучения организационно- правовых аспектов телемедицины в рабочие программы учебных дисциплин, там, где это уместно (например, дерматология, онкология). Учитывая, что одним из основных источников медицинской информации для студентов являются книги, то необходимо разработать учебные материалы по телемедицине в письменной форме (книги, методические учебные пособия).
Для подавляющего большинства врачей основным источником информации являются специализированные врачебные сайты и системы поддержки клинических решений (75,0%). С этой точки зрения представляется целесообразным разработка учебных материалов для сети интернет в форме онлайн-тренингов, вебинаров. В настоящее время отечественные системы поддержки клинических решений находятся в стадии становления и разработки и пока не получили широкого распространения. С другой стороны, нет качественных отечественных, которые получили бы широкое распространение, поэтому важно вложить усилия в разработку таких систем и посвятить отдельный раздел изучению телемедицины. Врачей можно было бы стимулировать к использованию таких интернет-ресурсов награждением баллами непрерывного медицинского образования. Однако 50% врачей так же пользуется специализированными книгами – учитывая, что для специалистов основой практики являются клинические рекомендации, для каждой отдельной специальности в соответствующих клинических рекомендациях можно было посвятить раздел аспектам телемедицины. 

[bookmark: _Toc41315698]3.3. Результаты оценки отношения к дистанционным технологиям и телемедицине

 По данным опроса 86% медицинских работников положительно относятся к применению телемедицины в своей практике. Среди врачей готовы внедрить или уже используют телемедицинские технологии в своей практике 75%. Среди студентов-медиков 86,7% опрошенных положительно относятся к применению телемедицины в своей практике в будущем. Подавляющее большинство врачей с разной частотой консультируют пациентов по медицинским вопросам дистанционно: 25% - часто, 62,5% - иногда и только 12,5% никогда не консультирует пациентов дистанционно (p < 0,05). Среди опрошенных врачей 37,5% всегда оставляют пациентам возможность связаться ними дистанционно, 37,5% - иногда дают такую возможность и 25% врачей никогда не дает свои контакты для дистанционной связи. Ответы опрошенных медицинских работников по общему отношению о телемедицине распределились следующим образом
Таблица 9.
Распределение ответов об отношении медицинских работников к телемедицине
	Данные анкеты
	Студенты-медики (n = 45)
	Врачи-ординаторы (n = 17)
	Врачи (n = 24)
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Положительно относятся к применению телемедицины в своей практике
	39
	86,7
	13
	76,5
	22
	91,1
	0,378

	Телемедицина поможет диагностировать заболевания на более ранних стадиях
	37
	82,2
	13
	76,5
	21
	87,5
	0,654

	Телемедицина позволит диагностировать рак кожи на ранних стадиях
	29
	64,4
	11
	64,7
	19
	79,2
	0,422

	Телемедицина сделает медицинскую помощь более доступной 
	38
	84,4
	16
	94,1
	22
	91,7
	0,478

	Телемедицина позволит снизить нагрузку на амбулаторно-поликлиническое звено
	35
	77,8
	10
	58,8
	19
	79,2
	0,256

	Телемедицина позволит снизить нагрузку на стационары 
	28
	62,2
	8
	47,1
	15
	62,5
	0,518

	Телемедицина улучшит качество жизни пациентов
	38
	84,4
	14
	82,4
	23
	95,8
	0,322

	Телемедицина увеличит продолжительность жизни пациентов
	27
	60,0
	11
	64,7
	17
	70,8
	0,670

	Телемедицина улучшит комплаенс пациентов 
	30
	66,7
	9
	52,9
	19
	79,2
	0,208



Достоверных различий при сравнении отношения студентов-медиков, врачей-ординаторов и врачей не получено. В общем, медицинские работники положительно относятся к телемедицине, то есть, в целом, можно теоретически ожидать готовность медицинских работников к внедрению телемедицинских систем в их практику. Меньше всего уверенность в том, что телемедицина сможет снизить нагрузку на стационары, позволит увеличить продолжительность жизни пациентов и улучшит комплаенс, несмотря на это ответы на данные вопросы сохраняют общую тенденцию с преобладание положительных ответов. По крайней мере, исходя из наших данных, можно полагать, что со стороны врачей, соответствующих возрасту опрашиваемой нами выборки (28 ± 4,28 лет) препятствий не будет. 
Вместе с тем определяется когорта врачей (25%), которые не готовы внедрить телемедицину в свою практику. Для выявления возможных причин параметры отношения были проанализированы в зависимости от готовности врачей к внедрению телемедицины. 
При попарных сравнениях положительного отношения к применению телемедицины в зависимости от готовности к ее внедрению получена значимая разница (p < 0,05): так, например, 100% врачей готовых к внедрению телемедицины, так же относятся к ней положительно. В группе врачей, не готовых внедрить телемедицину практике только 66% положительно относятся к телемедицине. 
При попарных сравнениях возрастной структуры, частоты положительных ответов о предоставлении пациентам возможности дистанционной связи, а также частоты дистанционных консультирований пациентов по медицинским вопросам через интернет достоверных различий не получено (p > 0,05). Однако, несмотря на отсутствие статистической достоверности, которая может быть связана с малой мощностью исследования (недостаточное число опрашиваемых для выявления взаимосвязи), можно определить несколько тенденций. Среди врачей, готовых ко внедрению телемедицины, по возрастной структуре преобладают врачи младше 30 лет. Только около 33% врачей, не готовых к телемедицине на практике, оставляют возможность дистанционной связи пациентам, при том, что 66,7% все-таки иногда консультируют пациентов дистанционно по интернету, по сравнению с 88,9% в группе врачей, готовых к внедрению телемедицины.
Таблица 10.
Распределение ответов об отношении к телемедицине в зависимости от готовности внедрить телемедицину в практику
	Данные анкеты
	Группы врачей по ответу о готовности к внедрению теледерматологии в практику
	p

	
	Не готовы (n = 6)
	Готовы (n = 18)
	

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Возрастная группа
	Младше 30 лет
	3
	50,0
	14
	77,8
	0,195

	
	Старше 30 лет (максимум – 37 лет)
	3
	50,0
	4
	22,2
	

	Положительно относятся к применению телемедицины в своей практике 
	4
	66,7
	18
	100,0
	0,011*

	Оставляют пациентам возможность дистанционной связи
	Никогда
	4
	66,7
	4
	22,2
	0,057

	
	Иногда
	0
	0,0
	9
	50,0
	

	
	Всегда
	2
	33,3
	5
	27,8
	

	Консультируют пациентов по медицинским вопросам дистанционно (посредством мессенджеров, социальных сетей и прочего) 
	Никогда
	2
	33,3
	2
	11,1
	0,221

	
	Иногда
	4
	66,7
	11
	61,1
	

	
	Часто
	0
	0,0
	5
	27,8
	



Такой результат позволяет нам предположить, что, с одной стороны, молодые врачи, в целом, более благосклонны и подготовлены к принятию новых технологий, с другой стороны, у врачей, не готовых к принятию телемедицины, возможно имеются свои причины и представления для такого отношения. Наше исследование не было изначально спланировано для выявления этой проблемы, однако для более детального ее анализа и поиска возможных причин неготовности к принятию дистанционных медицинских технологий была предпринята попытка дальнейшего анализа отношения и представлений о возможностях телемедицины в данной когорте врачей.
При попарных сравнениях между группой, готовых, и группой, не готовых к внедрению телемедицины получены достоверные различия в частоте положительных о возможности телемедицины диагностировать рак кожи (например, меланому) на более ранних стадиях (p < 0,05), возможности телемедицины сделать медицинскую помощь более доступной (в особенности в недообеспеченных регионах) (p < 0,05), снизить нагрузку на амбулаторно-поликлиническое звено (p < 0,05), увеличить продолжительность жизни пациентов (p < 0,05). По остальным критериям достоверных различий не получено, однако так же можно отметить тренд, в целом, на более негативное сомнительное отношение к телемедицине среди врачей, не готовых внедрять ее на практике. 
Таблица 11.
Распределение ответов об отношении к телемедицине в зависимости от готовности внедрить телемедицину в практику
	Данные анкеты
	Группы врачей по ответу о готовности к внедрению теледерматологии в практику
	p

	
	Не готовы (n = 6)
	Готовы (n = 18)
	

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Телемедицина поможет диагностировать заболевания на более ранних стадиях развития 
	5
	83,3
	16
	88,9
	0,789

	Телемедицина поможет диагностировать рак кожи (например, меланому) на более ранней стадии развития 
	3
	50,0
	16
	88,9
	0,042*

	Телемедицина сделает медицинскую помощь более доступной (в недообеспеченных регионах)
	4
	66,7
	18
	100,0
	0,011*

	Телемедицина позволит снизить нагрузку на амбулаторно-поликлиническое звено
	3
	50,0
	16
	88,9
	0,042*

	Телемедицинские технологии позволят снизить нагрузку на стационары 
	2
	33,3
	13
	72,2
	0,088

	Телемедицина позволит улучшить качество жизни пациентов 
	5
	83,3
	18
	100,0
	0,077

	Телемедицина позволит увеличить продолжительность жизни пациентов 
	2
	33,3
	15
	83,3
	0,020*

	Телемедицина позволит улучшить комплаенс пациентов к лечению и рекомендациям
	4
	66,7
	15
	83,3
	0,384



Полученные результаты могут говорить о том, что врач, настроенные негативно к внедрению телемедицины либо обладают ложными представлениями о ее возможностях, либо слабо осведомлены о том, что такое телемедицина, в принципе, либо это может быть связано, в целом, со скептическим отношением врачей к повышению на них трудовой нагрузки. Путями решения этих проблем могут служить образовательные программы среди врачей о возможностях и сущности телемедицины, а также четкая регламентация тарификации телемедицинских услуг и оплаты труда врачей за проведение дистанционных консультаций. Достоверно судить о возможных причинах такого отношения в рамках данной работы не представляется возможным, однако когорта врачей, негативно относящихся к дистанционным медицинским технологиям представляет особый интерес и заслуживает отдельного исследования. 

[bookmark: _Toc41315699]3.4. Результаты оценки грамотности медицинских работников в отношении нормативно-правового регулирования телемедицины на территории РФ

При сравнении правовой грамотности в отношении телемедицины студентов-медиков, врачей-ординаторов и врачей достоверных различий не получено, однако стоит наличие ложных представлений о нормативно-правовом регулировании телемедицины в РФ. 
Наибольшее количество неверных ответов медицинские работники дали касательно осуществления телемедицинской связи. Так подавляющее большинство медицинских работников (75,6% студентов; 58,8% врачей-ординаторов; 62,5% врачей) считают, что телемедицинская консультация может быть анонимной, может осуществляться через незарегистрированные как медицинское ПО мобильные мессенджеры (60% студентов-медиков; 29,4% врачей-ординаторов, 58,3% врачей), через социальные сети. 




Таблица 12.
Распределение ответов об отношении медицинских работников к телемедицине
	Данные анкеты
	Студенты-медики (n = 45)
	Врачи-ординаторы (n = 17)
	Врачи (n = 24)
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Телемедицинская консультация может быть анонимной
	34
	75,6
	19
	58,8
	15
	62,5
	0,336

	Телемедицинская консультация может осуществляться через мобильные мессенджеры (WhatsApp, Telegram и др.)
	27
	60,0
	5
	29,4
	14
	58,3
	0,084

	Телемедицинская консультация может осуществляться через социальные сети (Вконтакте, Facebook и др.)
	12
	26,7
	4
	23,5
	11
	45,8
	0,194

	Телемедицинская консультация может осуществляться через специально зарегистрированные программы с защищенной связью и идентификацией врача и пациента по электронной подписи
	43
	95,6
	15
	88,2
	23
	95,8
	0,503

	Врач может дистанционно поставить диагноз первичному пациенту без очного приема
	13
	28,9
	6
	35,3
	12
	50,0
	0,22

	Врач может дистанционно назначить лечение первичному пациенту без очного осмотра
	15
	33,3
	7
	41,2
	7
	29,2
	0,723

	Врач может дистанционно дать “второе мнение”
	37
	82,2
	16
	94,1
	22
	91,7
	0,340

	Врач может дистанционно изменять/снимать диагноз, установленный на очном приеме
	11
	24,4
	7
	41,2
	8
	33,3
	0,409

	Врач может дистанционно консультировать по вопросам профилактики заболеваний 
	45
	100,0
	17
	100,0
	23
	95,8
	0,271

	Врачи могут проводить дистанционные консилиумы 
	42
	93,3
	15
	88,2
	22
	91,7
	0,806

	Врач может дистанционно корректировать лечение, назначенное на очном осмотре 
	39
	86,7
	16
	94,1
	21
	97,5
	0,708

	Врач может дистанционно наблюдать за состоянием пациента после очного осмотра 
	38
	84,4
	15
	88,2
	21
	87,5
	0,902

	Врач может дистанционно наблюдать за состоянием пациента после очного осмотра 
	38
	84,4
	15
	88,2
	21
	87,5
	0,902

	Врач может принимать дистанционно решение о необходимости очного приема пациента 
	43
	95,6
	16
	94,1
	22
	91,7
	0,806



Касательно вопросов, касающихся юридических ограничений возможностей врача при телемедицинской консультации медицинские работники оказались более юридически грамотными, и большая часть ответила верно на поставленные вопросы. Однако 50% врачей отметили, что считают легальным ставить первичный диагноз дистанционно, а 30% то же самое думают о первичном дистанционном назначении лекарств. Более 80% врачей, имеющих такие ложные представления о нормативно-правовом регулировании теледерматологии, консультируют пациентов через интернет с разной частотой посредством мобильных мессенджеров, социальных сетей и прочего. Такие высокие показатели юридической безграмотности среди врачей, осуществляющих фактически нелегальные онлайн-консультации пациентов через интернет, в очередной раз свидетельствуют о необходимости обучения врачей правовой грамотности (методами, предложенными выше), а также разработки легальной зарегистрированной платформы телемедицинских консультаций, удобной для врачей и пациентов. 

[bookmark: _Toc41315700]3.5. Результаты оценки отношения медицинских работников к наиболее подходящей специальности для телемедицины 

При сравнении выбора наиболее подходящей специальности для телемедицины, основанного на вопросе с возможностью нескольких вариантов ответа получены следующие результаты. Различия в ответах между 3 категориями медицинских работников не достигали уровня статистической значимости.
Никто из студентов-медиков и врачей ординатор не отметил офтальмологию и хирургию, как наиболее подходящие для телемедицины специальности. Среди врачей-ординаторов так же никто не выбрал стоматологию, анестезиологию и реаниматологию, неврологию и нефрологию. 
Таблица 13.
Распределение ответов об отношении медицинских работников к телемедицине
	Данные анкеты
	Студенты-медики (n = 45)
	Врачи-ординаторы (n = 17)
	Врачи (n = 24)
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Дерматология 
	17
	39,5
	5
	29,4
	8
	38,1
	0,812

	Психиатрия
	16
	37,2
	6
	35,3
	9
	42,9
	0,985

	Терапия 
	18
	41,9
	6
	35,3
	11
	52,4
	0,788

	Кардиология 
	3
	7,0
	3
	17,6
	2
	9,5
	0,407

	Гастроэнтерология
	4
	9,3
	0
	0
	3
	14,3
	0,341

	Хирургия 
	0
	0
	0
	0
	3
	14,3
	0,271

	Офтальмология 
	0
	0
	0
	0
	1
	4,8
	0,271

	Патанатомия/ патоморфология 
	1
	2,3
	1
	5,9
	3
	14,3
	0,221

	Стоматология
	2
	4,7
	0
	0
	0
	0
	0,393

	Анестезиология и реаниматология
	1
	2,3
	0
	0
	0
	0
	0,631

	Педиатрия
	4
	9,3
	1
	5,9
	0
	0
	0,323

	Неврология
	2
	4,7
	0
	0
	0
	0
	0,393

	Нефрология
	2
	4,7
	0
	0
	0
	0
	0,393


[bookmark: _Toc9275349]Несмотря на отсутствие статистически достоверной разницы в ответах, можно заключить, что дерматология вне зависимости от категории по данным анкетирования входила в тройку наиболее подходящих по мнению респондентов специальностей для телемедицины. 
При попарных сравнениях между собой ответов, касающихся отношения и представлениях о телемедицине в зависимости от того, была ли выбрана дерматология как одна из наиболее подходящих специальностей для телемедицинских консультаций, достоверных различий не получено. 
Таблица 14.
Распределение ответов об отношении к телемедицине в зависимости от выбора дерматологии как одной из наиболее подходящих специальностей для осуществления телеконсультаций
	Данные анкеты
	Группы врачей по выбору дерматологии как одной из наиболее подходящий специальностей для телемедицины 
	p

	
	Не выбрали дерматологию (n = 56)
	Выбрали дерматологию (n = 30)
	

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Врачи-дерматовенерологи (или ординаторы по направлению “Дерматовенерология”)
	4
	7,1
	2
	6,7
	0,934

	Врачи других специальностей
	52
	92,9
	28
	93,3
	

	Телемедицина поможет диагностировать заболевания на более ранних стадиях развития 
	44
	78,6
	27
	90,0
	0,183

	Телемедицина поможет диагностировать рак кожи (например, меланому) на более ранней стадии развития 
	35
	62,5
	24
	80,0
	0,096

	Телемедицина сделает медицинскую помощь более доступной (в недообеспеченных регионах)
	49
	87,5
	27
	90,0
	0,730

	Телемедицина позволит снизить нагрузку на амбулаторно-поликлиническое звено
	39
	69,6
	25
	83,3
	0,165

	Телемедицинские технологии позволят снизить нагрузку на стационары 
	31
	55,4
	20
	66,7
	0,309

	Телемедицина позволит улучшить качество жизни пациентов 
	49
	87,5
	26
	86,7
	0,912

	Телемедицина позволит увеличить продолжительность жизни пациентов 
	35
	62,5
	20
	66,7
	0,701

	Телемедицина позволит улучшить комплаенс пациентов к лечению и рекомендациям
	38
	67,9
	20
	66,7
	0,911



	Несмотря на то, что в данном анализе порог статистической значимости не был достигнут, можно говорить о тенденции к более положительному прогнозированию возможностей теледерматологии среди медицинских работников, которые выбрали дерматологию как одну из наиболее подходящих специальностей для осуществления телемедицинских консультаций. 
Стоит обратить внимание, что все медицинские работники по направлению “дерматология” (6 человек) положительно относятся к телемедицине и готовы внедрить ее на практике. Все они уверены в том, что телемедицина позволит диагностировать злокачественные новообразования кожи на более ранних стадиях (в том числе, меланому) и по другим данным анкеты так же абсолютно положительно относятся к телемедицинским технологиям. 
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В анкетировании приняли участие 90 человек (76,3%), проживающих в городах с населением > 1 млн. человек, 22 (18,6%) – в городах с населением < 1 млн., 6 (5,1%) – за пределами города. Среди 118 опрошенных пациентов 67,8% отметили, что загорают на солнце. Наследственный анамнез по злокачественным новообразованиям кожи имеется у 5,9%. Ни у одного из участников не определялся собственный анамнез по злокачественным новообразованиям кожи. Регулярно пользуются солнцезащитными кремами 79,7%, однако обновляют по крайней мере каждые 2 часа только 41,5%. Анамнез солнечного ожога кожи в возрасте до 18 лет определялся у 81,4%, солярий посещали 26,3%. Совершенно не представляют, как может выглядеть рак кожи 33,1% опрошенных, слабое представление имеют 48,3% и только 18,6% уверены, что смогут заподозрить рак кожи.
Фототип кожи по Фитцпатрику по данным определялся по реакции кожи на солнце в анамнезе. Считали, что кожа которая:
· Не загорает, быстро краснеет и сгорает соответствует фототипу 1
· Быстро сгорает, но со временем появляется легкий загар – фототипу 2
· Легко загорает, но может сгореть, если долго находится под солнцем – фототипу 3 
· Легко загорает, редко сгорает, если очень долго побыть под солнцем – фототипу 4 
· Кожа смуглая, легко загорает, никогда не сгорает под солнцем – фототипу 5
· Кожа темная, под солнцем еще сильнее темнеет, никогда не сгорает – фототипу 6
Всего по данным опроса в исследовании приняло участие 10 человек (8,5%) с 1 фототипом кожи по Фитцпатрику, 33 (28%) – с 2 фототипом, 49 (41,5%) – с 3 фототипом, 20 (16,9%) – с 4 фототипом и 6 (5,1%) – с 5 фототипом кожи. 
Распределение исследуемых факторов риска у пациентов разделили по возрастным группам
Таблица 15.
Распределение факторов риска злокачественных новообразований кожи по возрастным группам
	Данные анкеты
	От 17 – до 29 лет (n = 82)
	От 30 – до 49 лет (n = 26)
	От 50 – до 62 лет (n = 10)
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Загорают на солнце
	56
	68,3
	19
	73,1
	5
	50,0
	0,408

	Наследственный анамнез злокачественных новообразований кожи 
	5
	6,1
	2
	7,7
	0
	0
	0,677

	Солнечный ожог до 18 лет
	69
	84,1
	20
	76,9
	7
	70,0
	0,448

	Пользуются солнцезащитным кремом на солнце
	68
	82,9
	18
	69,2
	8
	80,0
	0,319

	Обновляют солнцезащитный крем на солнце не реже 1 раза за 2 часа
	36
	43,9
	9
	34,6
	4
	40,0
	0,701

	Посещали солярий 
	21
	25,6
	9
	34,6
	1
	10,0
	0,313



При изучении структуры факторов риска по наличию наследственного анамнеза злокачественных новообразований выявлено отсутствие статистически достоверной взаимосвязи с числом родинок на теле 
Таблица 16.
Распределение числа родинок на теле по наличию наследственного анамнеза злокачественных новообразований кожи
	Данные анкеты
	Есть наследственный анамнез 
	Нет наследственного анамнеза 
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Родинки на теле
	0 - 10
	21
	18,9
	2
	28,6
	0,171

	
	10 - 30
	34
	30,6
	4
	57,1
	

	
	> 30
	56
	50,5
	1
	14,3
	



При изучении структуры факторов риска, связанных с пребыванием на солнце, разделили пациентов на группу загорающих и группу, избегающих пребывания на солнце. Статистически достоверные различия получены в структуре фототипов по группам (p < 0,001). Так среди людей с 1 фототипом только 20% загорают на солнце, в группе загорающих представлены люди с 5 фототипом. Однако лица с 2, 3 и 4 фототипами более представлены в структуре загорающей группы. 
Достоверных различий между двумя группами по числу родинок на теле и использованию солнцезащитных средств не получено. Однако отмечается тенденция к большему числу родинок у загорающих людей. 
Таблица 17.
Распределение факторов риска по группам относительно отношения к загоранию на солнце
	Данные анкеты
	Не загорают 
	Загорают 
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Фототип
	1
	8
	80,0
	2
	20,0
	<0,001*

	
	2
	13
	39,4
	20
	60,6
	

	
	3
	11
	22,4
	38
	77,6
	

	
	4
	2
	10,0
	18
	90,0
	

	
	5
	4
	66,7
	2
	33,3
	

	Родинки на теле
	0 – 10
	9
	39,1
	14
	60,9
	0,705

	
	10 – 30 
	11
	28,9
	27
	71,1
	

	
	> 30
	18
	31,6
	39
	68,4
	

	Солнечный ожог до 18 лет
	29
	30,2
	67
	69,8
	0,333

	Пользуются солнцезащитным кремом на солнце
	31
	33,0
	63
	67,0
	0,721

	Обновляют солнцезащитный крем на солнце не реже 1 раза за 2 часа
	14
	28,6
	35
	71,4
	0,477

	Посещали солярий 
	7
	22,6
	24
	77,4
	0,182



Таким образом, люди, находящиеся в повышенной группе риска по злокачественным новообразованиям кожи, демонстрируют паттерны поведения, которые могут еще больше увеличить риски неоплазии. Так 77,6% лиц с 3 фототипом, 60,6% со 2 фототипом и 20% с 1 фототипом (группы риска) загорают на солнце. В общем среди всех респондентов у более 90% есть по крайней мере 1 фактор риска образования злокачественных новообразований кожи. 

[bookmark: _Toc41315703]4.2. Результаты оценки технических навыков и оснащения

Достоверных различий при сравнении признаков по месту проживания получено не было. У 100% опрошенных есть доступ к интернету дома, смартфон со встроенной фотокамерой. Все опрошенные, вне зависимости от места проживания умеют делать снимки фотокамерой, посылают фотоснимки через мобильные мессенджеры, различия по остальным признак несущественны. Медицинскими мобильными приложениями в городах с населением > 1 млн. пользовались 37,8% опрошенных, в городах с населением < 1 млн. 36,4% опрошенных. С целью оценки состояния родинок в больших городах с населением > 1 млн. медицинскими приложениями пользовались 3,3%, в городах с населением < 1 млн. – 4,5% опрошенных. За пределами города никто из опрошенных не пользовался медицинскими мобильными приложениями, в том числе приложениями для оценки состояния родинок. 
Таблица 18.
Распределение технических навыков и оснащения по месту проживания
	Данные анкеты
	За пределами города (n = 6)
	Город с населением < 1 млн. (n = 22)
	Город с населением > 1 млн. (n = 90)
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Есть персональный компьютер
	5
	83,3
	22
	100,0
	87
	96,7
	0,135

	Есть интернет дома
	6
	100,0
	22
	100,0
	90
	100,0
	1,0

	Пользуются электронной почтой 
	6
	100,0
	22
	100,0
	90
	100,0
	1,0

	Есть смартфон с фотокамерой
	6
	100,0
	22
	100,0
	90
	100,0
	1,0

	Делают фотоснимки смартфоном
	6
	100,0
	22
	100,0
	90
	100,0
	1,0

	Посылают фотоснимки электронной почтой
	6
	100,0
	20
	90,9
	84
	93,3
	0,732

	Посылают фотоснимки через социальные сети
	5
	83,3
	20
	90,9
	88
	97,8
	0,107

	Посылают фотоснимки через мобильные мессенджеры
	6
	100,0
	22
	100,0
	90
	100,0
	1,0

	Использовали мобильные медицинские приложения 
	0
	0,0
	8
	36,4
	34
	37,8
	0,173

	Использовали мобильные медицинские приложения для оценки родинок 
	0
	0,0
	1
	4,5
	3
	3,3
	0,860



Подавляющее большинство потенциальных пациентов, вне зависимости от места проживания обладает всеми необходимыми навыками и оснащением для проведения телемедицинских консультаций.
При сравнении наличия персонального компьютера по возрастным категориям получены статистически значимые различия (p < 0,05). При попарных апостериорных сравнениях получено достоверное различие между группой людей от 17 – до 29 лет и группой от 30 – до 49 лет (p = 0,015). Различия между группой людей от 17 – до 29 лет и группой от 50 – до 62 лет не получено, а также между группой от 30 – до 49 лет и группой от 50 – до 62 лет не получено (p > 0,05).  
При сравнения навыка посылать фотографии через социальные сети по возрастным группам получены статистически значимые различия (p < 0,05). При попарных апостериорных сравнениях получено достоверное различие между группой людей от 17 – до 29 лет и группой от 30 – до 49 лет (p = 0,011), а также группой людей от 17 – до 29 лет и группой от 50 – до 62 лет (p < 0,001). Достоверных различия между группой от 30 – до 49 лет и группой от 50 – до 62 лет не обнаружено (p > 0,05).
При сравнении частоты положительного ответа об использовании медицинских приложений в зависимости от возрастной категории получены достоверные различия (p < 0,05). При попарных апостериорных сравнениях получено достоверное различие между группой людей от 17 – до 29 лет и группой от 30 – до 49 лет (p = 0,009), Достоверных различия между группой людей от 17 – до 29 лет и группой от 50 – до 62 лет (p > 0,05), а также группой от 30 – до 49 лет и группой от 50 – до 62 лет не обнаружено (p > 0,05).
В общем, можно сделать вывод о том, что пациенты имеют навыки для участия в базовых телемедицинских консультациях. Одинаково полный уровень владения, необходимыми навыками, пациенты демонстрируют при сравнении по навыкам, касающихся использования мобильных мессенджеров. Таким образом, можно сказать, что будущие телемедицинские системы для их полного принятия и максимально простого освоения пациентами должны быть либо основаны на имеющихся мессенджер-приложениях, либо должны попытаться воспроизвести их основные достоинства и интерфейс. 
Таблица 19.
Распределение технических навыков и оснащения по возрастным категориям
	Данные анкеты
	От 17 – до 29 лет (n = 82)
	От 30 – до 49 лет (n = 26)
	От 50 – до 62 лет (n = 10)
	P

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Есть персональный компьютер
	81
	98,8
	23
	88,5
	10
	100,0
	0,033*
p1-2 = 0,015
p1-3 > 0,05
p2-3 > 0,05

	Есть интернет дома
	82
	100,0
	26
	100,0
	10
	100,0
	1,0

	Пользуются электронной почтой 
	82
	100,0
	26
	100,0
	10
	100,0
	1,0

	Есть смартфон с фотокамерой
	82
	100,0
	26
	100,0
	10
	100,0
	1,0

	Делают фотоснимки смартфоном
	82
	100,0
	26
	100,0
	10
	100,0
	1,0

	Посылают фотоснимки электронной почтой
	76
	92,7
	26
	100,0
	8
	80,0
	0,096

	Посылают фотоснимки через социальные сети
	82
	100,0
	24
	92,3
	7
	70,0
	<0,001*
p1-2 = 0,011
p1-3 < 0,001
p2-3 = 0,083

	Посылают фотоснимки через мобильные мессенджеры
	82
	100,0
	26
	100,0
	10
	100,0
	1,0

	Использовали мобильные медицинские приложения 
	36
	43,9
	4
	15,4
	2
	20,0
	0,017*
p1-2 = 0,009
p1-3 = 0,531
p2-3 = 0,739

	Использовали мобильные медицинские приложения для оценки родинок 
	4
	4,9
	0
	0
	0
	0
	0,403



Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод, что подавляющее большинство пациентов обладает потенциально необходимыми навыками и оснащением для получения телемедицинских консультаций. 

[bookmark: _Toc41315704]4.3. Результаты оценки отношения к дистанционным технологиям и телемедицине

При сравнении частоты положительного ответа между группами о потенциально более спокойном состоянии при дистанционной консультации по сравнению с очным осмотром получены достоверные различия (p < 0,05). При попарных апостериорных сравнениях получено достоверное различие между группой от 50 – до 62 лет и группой от 17 – до 29 лет (p < 0,001). Достоверных различий между группой от 17 – до 29 лет и группой от 30 – до 49 лет (p = 0,029), а также группой от 30 – до 49 лет и группой от 50 – до 62 лет (p = 0,137) не получено. 
При сравнении частоты положительного ответа между возрастными группами о потенциально более тщательном соблюдении рекомендаций врача, с которым есть возможность консультироваться дистанционно по интернету, получены статистически достоверные различия (p < 0,05). При попарных апостериорных сравнениях получено достоверное различие между группой от 50 – до 62 лет и группой от 17 – до 29 лет (p = 0,010). Достоверных различий между группой от 17 – до 29 лет и группой от 30 – до 49 лет (p = 0,029), а также группой от 30 – до 49 лет и группой от 50 – до 62 лет (p = 0,032) не получено. 
Таблица 20.
Распределение признаков оценки отношения пациентов к дистанционным технологиям и телемедицине по возрастным категориям

	Данные анкеты
	От 17 – до 29 лет (n = 82)
	От 30 – до 49 лет (n = 26)
	От 50 – до 62 лет (n = 10)
	P

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Совершают покупки в интернете 
	79
	96,3
	25
	96,2
	8
	80,0
	0,081

	Могли бы обсуждать проблемы здоровья через социальные сети
	59
	72,0
	19
	73,1
	9
	90,0
	0,471

	Могли бы обсуждать проблемы здоровья через мобильные мессенджеры 
	68
	82,9
	22
	84,6
	9
	90,0
	0,842

	Хотели бы иметь возможность проконсультироваться с врачом по Интернету через специальный канал, защищенный от утечки личной информации
	76
	92,7
	23
	88,5
	10
	100,0
	0,496

	Хотели бы иметь возможность обсудить с врачом-дерматологом фотографии высыпаний или родино по Интернету через специальный канал, защищенный от утечки личной информации 
	70
	85,4
	24
	92,3
	10
	100,0
	0,304

	Чаще контролировали бы “сомнительные/ подозрительные” родинки у врача при возможности дистанционной консультации по Интернету 
	63
	76,8
	22
	84,6
	10
	100
	0,182

	При дистанционной консультации чувствовали бы себя спокойнее, чем при очном осмотре 
	17
	20,7
	11
	42,3
	7
	70,0
	0,002*
p1-3 < 0,001*
p1-2 = 0,029
p2-3 = 0,137


	Тщательнее бы соблюдали назначения и рекомендации врача, с которым можно проконсультироваться дистанционно по интернету
	48
	58,5
	17
	65,4
	10
	100,0
	0,036*
p1-2 = 0,029
p1-3 = 0,010*
p2-3 = 0,032

	Меньше переживали бы перед дистанционной консультацией, чем перед очным осмотром врача 
	32
	39,0
	8
	30,8
	7
	70,0
	0,095

	Стали бы относиться к дистанционным рекомендациям и назначениям врача менее серьёзно
	14
	17,1
	3
	11,5
	1
	10,0
	0,704

	Испытывали бы дискомфорт при дистанционной консультации врача 
	23
	28,0
	3
	11,5
	2
	20,0
	0,217



В ответах на остальные вопросы анкеты статистически достоверных различий между возрастными группами не найдено. Полученные результаты можно интерпретировать в пользу того, что пациенты старшей возрастной группы, входящие в эпидемиологическую группу риска по злокачественным новообразованиям кожи, смогли бы ощущать себя более спокойно при дистанционной консультации, а также соблюдали бы тщательнее рекомендации врачей, с которыми сохраняется возможность дистанционной связи. 
Пациенты более молодого возраста не демонстрируют такой взаимосвязи. Дизайн данного исследования не позволяет ответить на вопрос о причинах этого явления. Для поиска возможных объяснений была построена корреляционная матрица по всем исследуемым качественным признакам в зависимости от возрастной категории, однако достоверных корреляций, которые могли объяснить обнаруженные различия, не найдено. Данный вопрос заслуживает отдельного рассмотрения в рамках последующих исследований. Спекулятивно можно предположить, что молодые пациенты меньше озабочены своим здоровьем, в таком случае, важно разработать программы по просвещению пациентов молодого возраста о важности контроля здоровья и регулярных осмотров врача. 
[bookmark: _Toc41315705]4.4. Результаты оценки отношения пациентов к наиболее подходящей специальности для телемедицины
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При сравнении ответов опрошенных пациентов по возрастным группам статистически достоверных результатов не получено. По данным анкетировании группа опрашиваемых в возрасте от 17 – до 29 лет на первое место как наиболее подходящую специальность для телемедицины ставят психиатрию (57,0%), второе место делят дерматология и терапия (43,0%), третье место занимает педиатрия (21,5%). Группа опрашиваемых в возрасте от 30 – до 49 лет на первое место поставили терапию (72,2%), второе место разделили между дерматологией и психиатрией (55,6%), а третье отдали педиатрии (27,8%). Группа от 50 – до 62 лет на первое место так же ставит терапию (70,0%), на второе – психиатрию (50,0%), а третье поделили между дерматологией и педиатрией (по 40%). 
Таблица 21.
Распределение выбора пациентов в отношении наиболее подходящей специальности для телемедицины в зависимости от возрастной категории
	Данные анкеты
	От 17 – до 29 лет (n = 82)
	От 30 – до 49 лет (n = 26)
	От 50 – до 62 лет (n = 10)
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Дерматология 
	34
	43,0
	10
	55,6
	4
	40,0
	0,963

	Психиатрия
	45
	57,0
	10
	55,6
	5
	50,0
	0,344

	Гастроэнтерология
	8
	10,1
	4
	22,2
	2
	20,0
	0,525

	Хирургия 
	2
	2,5
	2
	11,1
	0
	0
	0,359

	Педиатрия
	17
	21,5
	5
	27,8
	4
	40,0
	0,354

	Терапия
	34
	43,0
	13
	72,2
	7
	70,0
	0,205

	Акушерство и гинекология 
	1
	1,3
	4
	22,2
	0
	0
	0,006

	Неврология
	13
	16,5
	2
	11,1
	3
	30,0
	0,243

	Оториноларингология
	2
	2,5
	2
	11,1
	1
	10,0
	0,327

	Офтальмология
	3
	3,8
	0
	0
	0
	0
	0,509



При сравнении ответов опрошенных пациентов по возрастным группам статистически достоверных результатов не получено. Опрашиваемые за пределами города на первое место ставят психиатрию (66,7%), второе место разделили между терапией и неврологией (по 50%), а третье отдали педиатрии (33%). Опрашиваемые, проживающие в городах с населением < 1 млн. на первое место поставили дерматологию (68,4%), на второе – психиатрию (57,9%), а на третье – терапию (47,9%). В городах с населением > 1 млн. на первом месте оказалась психиатрия (54,9%), на втором – терапия (51,2%), а на третьем – дерматология (41,5%). 
Таблица 22.
Распределение выбора пациентов в отношении наиболее подходящей специальности для телемедицины в зависимости от места проживания
	Данные анкеты
	За пределами города (n = 6)
	Город с населением < 1 млн. (n = 22)
	Город с населением > 1 млн. (n = 90)
	P

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Дерматология 
	1
	16,7
	13
	68,4
	34
	41,5
	0,089

	Психиатрия
	4
	66,7
	11
	57,9
	45
	54,9
	0,729

	Гастроэнтерология
	1
	16,7
	3
	15,8
	10
	12,2
	0,884

	Хирургия 
	0
	0
	1
	5,3
	3
	3,7
	0,860

	Педиатрия
	2
	33,3
	4
	21,1
	20
	24,4
	0,727

	Терапия
	3
	50,0
	9
	47,9
	42
	51,2
	0,869

	Акушерство и гинекология 
	0
	0
	0
	0
	5
	6,1
	0,444

	Неврология
	3
	50,0
	3
	15,8
	12
	14,6
	0,052

	Оториноларингология
	1
	16,7
	2
	10,5
	2
	2,4
	0,107

	Офтальмология
	0
	0
	0
	0
	4
	4,9
	0,066



На основании результатов данной части анкетирования можно сделать вывод, что, в общем по мнению пациентов, дерматология входит в тройку наиболее подходящих специальностей для осуществления телемедицинских консультаций. Несмотря на отсутствие статистически достоверных отличий обращает на себя внимание направленность опрашиваемых, проживающих за пределами города выбирать специальности более общей направленности, такие как терапия и неврология, дерматология, по данных их анкетирования, разделила с оториноларингологией лишь четвертое место. 

[bookmark: _Toc41315707]4.5. Результаты оценки спроса пациентов на оказание дистанционной медицинской помощи

При сравнении данных о затратах денежных средств в размере более 600 рублей на дорогу к врачу в зависимости от места проживания получена статистически достоверная разница (p < 0,05). При попарных апостериорных только сравнение между группой людей, проживающих в городе с населением < 1 млн. человек, и группой, проживающих в городах с населением > 1 млн., достигает границы статистической значимости, однако с учетом поправки Бонферрони на множественные сравнения результат оказался недостоверным. 
Несмотря на отсутствие статистической достоверности, наблюдается тенденция к увеличению частоты ответов о затратах по мере удаления от больших городов. Так, тратили более 300 и более 600 рублей в группе людей, проживающих в городах с населением > 1 млн, 67,8% и 27,8% респондентов, в группе людей, проживающих в городах с населением < 1 млн.77,3% и 54,5%, в группе, проживающих за городом, 83,3% и 66,7%, соответственно.
Таблица 23.
Распределение параметров спроса пациентов по месту проживания
	Данные анкеты
	За пределами города (n = 6)
	Город с населением < 1 млн. (n = 22)
	Город с населением > 1 млн. (n = 90)
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Наличие возможности проконсультироваться с врачом в течение 1-2 дней от появления проблемы или вопроса о здоровье 
	1
	16,7
	11
	50,0
	23
	25,6
	0,062

	Ожидание консультации необходимого врача-специалиста более 2 недель в анамнезе
	4
	66,7
	12
	54,5
	55
	61,1
	0,807

	Ожидание консультации необходимого врача-специалиста более 4 недель в анамнезе
	4
	66,7
	6
	27,3
	26
	28,9
	0,141

	Ожидание приема врача непосредственно в очереди более 1 часа 
	5
	83,3
	20
	90,9
	69
	76,7
	0,322

	Наличие возможности всегда обратиться в назначенный срок за повторной контрольной консультацией врача 
	3
	50,0
	11
	50,0
	45
	50,0
	1,0

	Приходилось тратить на дорогу к врачу более 300 рублей (включая время, отнятое от работы, любые траты во время дороги или во время ожидания в очереди, например, на бензин, еду и т.п.)
	5
	83,3
	17
	77,3
	61
	67,8
	0,528

	Приходилось тратить более 600 рублей на дорогу к врачу 
	4
	66,7
	12
	54,5
	25
	27,8
	0,015*
p1-2 = 0,595
p1-3 = 0,045
p2-3 = 0,017

	Уже консультировались с врачом по вопросам здоровья через любые средства дистанционной связи по интернету (социальные сети, мобильные мессенджеры, специальные приложения и т.п.)
	2
	33,3
	9
	40,9
	34
	37,8
	0,935

	Уже отправляли врачам по интернету фотографии высыпаний или родинок для дистанционной консультации 
	1
	16,7
	1
	4,5
	12
	13,3
	0,486


	
Различия при сравнении по другим признакам не достигали статистической значимости, однако следует отметить, что полученные результаты могут быть интерпретированы в пользу значимого потенциального спроса на оказание услуг дистанционной медицинской помощи. Более половины респондентов во всех группах ожидали консультации врача более 2 недель, почти треть, а в группе, проживающих за городом, две трети опрошенных – больше 4 недель. Более трети респондентов признают, что уже консультировались по разным поводам с врачом дистанционно через имеющиеся средства связи, такие как мобильные мессенджеры и тому подобное. 

[bookmark: _Toc41315708]4.6. Результаты оценки мнения пациентов о наиболее подходящей платформе для телемедицинских консультаций

	При сравнении распределения ответов об оптимальной телемедицинской платформе в зависимости от возрастной категории статистически значимых различий не получено. 
Таблица 24.
Распределение мнения о наиболее оптимальной платформе для телемедицинских консультаций по месту проживания в зависимости от возрастной категории

	Данные анкеты
	От 17 – до 29 лет (n = 82)
	От 30 – до 49 лет (n = 26)
	От 50 – до 62 лет (n = 10)
	P

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Мобильные мессенджеры (WhatsApp, Telegram, Viber и др.) 
	69
	84,1
	23
	88,5
	9
	90,0
	0,791

	Социальные сети (Вконтакте, Facebook и др.)
	5
	6,1
	0
	0
	0
	0
	0,318

	Средства видео-конференц связи (Skype, Zoom и др.)
	3
	3,7
	0
	0
	0
	0
	0,509

	Специально разработанное приложение, защищенное от утечки личной информации
	1
	1,2
	1
	3,8
	1
	10,0
	0,223



Вне зависимости от возрастной категории все респонденты на первое место ставят в качестве наиболее подходящей платформы мобильные мессенджеры. Остальные платформы значительное менее представлены по данным анкетирования. 
При сравнении распределения ответов об оптимальной телемедицинской платформе в зависимости от места проживания статистически достоверных результатов так же не получено.
Таблица 25.
Распределение мнения о наиболее оптимальной платформе для телемедицинских консультаций по месту проживания
	
	За пределами города (n = 6)
	Город с населением < 1 млн. (n = 22)
	Город с населением > 1 млн. (n = 90)
	p

	
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	Число, n
	Доля, %
	

	Мобильные мессенджеры (WhatsApp, Telegram, Viber и др.) 
	5
	83,5
	18
	81,8
	78
	86,7
	0,834

	Социальные сети (Вконтакте, Facebook и др.)
	0
	0
	2
	9,1
	3
	3,3
	0,422

	Средства видео-конференц связи (Skype, Zoom и др.)
	0
	0
	1
	4,5
	2
	2,2
	0,760

	Специально разработанное приложение, защищенное от утечки личной информации
	1
	16,7
	1
	4,5
	1
	1,1
	0,052



Как и при сравнении по возрастным категориям, так и при сравнении по месту проживания большая часть респондентов отметила мобильные мессенджеры как наиболее подходящую платформу для телемедицинских консультаций. 
Таким образом, логично предположить, что внедрение телемедицины с точки зрения принятия ее пациентами можно облегчить ее разработать мобильные ИКТ, либо же использовать существующие мессенджер системы. 
Однако необходимо разработать пути создания закрытых каналов, которые позволили бы проводить идентификацию участников телемедицинской консультации через единую государственную информационную систему. Возможность проведения телеконсультаций через зашифрованный канал можно было осуществить через уже работающее мобильное приложение “Госуслуги”, однако опять же необходимым аспектом такой разработки было бы перенятие преимуществ и интерфейса мобильных мессенджеров. 
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Телемедицина – активно развивающаяся область медицины, которая призвана решить проблемы доступности медицинской помощи в отдаленных малообеспеченных регионах, высокой загруженности первичного амбулаторно-поликлинического. Теледерматология – одна из наиболее развитых во всем мире областей телемедицины. Теледерматология появилась как метод ранней диагностики злокачественных новообразований кожи, при которых промедление проводит к значительному ухудшению прогноза, более высокому уровню летальности, уменьшению продолжительности жизни пациентов. 
На сегодняшний день в мире существует небольшое количество успешно внедренных и функционирующих теледерматологических систем, однако в исследованиях показана высокая эффективность и экономическая целесообразность, в особенности при сочетании теледерматологии с анализом дерматоскопических изображений. 
Своей целью мы ставили изучить технические предпосылки и субъективные факторы отношения медицинских работников и пациентов, ограничивающих распространение телемедицины в РФ, а также разработку возможных путей решения выявленных проблем. 
Мы исследовали отечественные и зарубежные научные работы и правовые акты, действующие на территории РФ, а также провели анкетирование среди 118 людей без медицинского образования (потенциальных пациентов, потребителей услуг дистанционной медицинской помощи) и среди 86 медицинских работников. В состав группы медицинских работников вошли 45 студентов-медиков, 17 врачей ординаторов и 24 врача. Средний возраст пациентов составил 28,7 ± 11,2 лет, группы медицинских работников - 24,1 ± 3,95 лет. В обеих группах среди опрошенных преобладали женщины. 
При опросе группы пациентов выявлено, что более чем 90% респондентов есть по крайней мере 1 фактор риска злокачественных новообразований кожи. Выявлено, что активно загорают преимущественно представители 2, 3 и 4 фототипов, в то время как лица с 1 фототипом кожи, в основном, избегают загорания на солнце (p < 0,05). Однако значительное количество респондентов обладателей 1 и 2 фототипов кожи (20% и 60%, соответственно), находящихся по определению в группе риска по онкологии кожи, по данным опроса признают, что загорают на солнце – таким образом, еще больше увеличивая свои риски. 
Как медики, так и пациенты обладают достаточным уровнем технических навыков и оснащением для осуществления телемедицинской помощи. Пациенту более молодого возраста демонстрируют несколько более развитые технические навыки и чаще имеют домашний персональный компьютер (p < 0,05).
Все опрошенные используют интернет для поиска информации о здоровье, медицинские работники, в том числе, пользуются профессиональными интернет-ресурсами. Студент-медики достоверно чаще пользуются книгами (p < 0,05), в остальном студенты, врачи-ординаторы и врачи прибегают к приблизительно одинаковым ресурсам. Этим можно объяснить, почему не получено статистически достоверных различий при попарных сравнениях в вопросах юридической грамотности. Все медицинские работники приблизительно в равной степени хорошо ориентируются в ограничениях, которые накладывает действующее нормативно-правовое регулирование, на врача при консультировании пациента, таких как запрет установления диагноза и назначения лечения первичному пациенту без очного осмотра. Однако подавляющее большинство медиков имеют ложное представление о правомерности использования мобильных приложений, незарегистрированных как медицинское ПО, в качестве средства связи для оказания дистанционной медицинской помощи. При этом больше 80% врачей с разной частотой консультируют пациентов дистанционно, несмотря на налагаемые правовые ограничения, и положительно относятся к применению телемедицины. Студенты-медики показывают несколько лучший результат в вопросах юридической грамотности, что может быть связано с тем, что они больше интересуются инновационными технологиями, а также с тем, что некоторых аспектов телемедицины могут касаться на таких учебных дисциплинах как “Организация здравоохранения и медицинское право”. Это доказывает, что среди врачей обучающие мероприятия так же важны, однако если в образовательных учреждениях путем решения проблемы служит введение “телемедицины” в федеральные образовательные стандарты и в рабочие программы учебных дисциплин (дерматология, онкология), а также создание печатных материалов (книг, методических руководств), то среди врачей, ориентируясь на их потребности и используемые источники медицинской информации, мы предлагаем разработать обучающие программы на основе специализированных врачебных сайтах в форме онлайн-тренингов, вебинаров. 
Все медицинские работники по направлению “дерматология” (6 врачей-ординаторов) положительно относятся к телемедицине и готовы внедрить ее на практике. Все они отмечают полезность телемедицины в ранней диагностике злокачественных новообразований кожи. 
Результаты опроса среди пациентов позволяют говорить о том, что пациенты старшей возрастной группы (50-62 года), входящие в эпидемиологическую группу риска по злокачественным новообразованиям кожи, чувствовали бы себя спокойнее при дистанционной консультации, нежели чем при очном осмотре (p < 0,05), а также демонстрируют статистически достоверную взаимосвязь более тщательного соблюдения врачебных рекомендаций при наличии возможности связаться с врачом дистанционно. Среди пациентов более молодых возрастных группа такой взаимосвязи не выявлено, однако они также показывают положительное отношение к дистанционным технологиям, в общем, и к телемедицине.  
Пациенты, проживающие за пределами города, статистически достоверно тратят больше денежных средств на дорогу к врачу (p < 0,05), соответственно, можно ожидать больший спрос на оказание телемедицинский услуг среди населения, проживающих в отдаленных регионах. Более половины респондентов во всех группах по месту проживания ожидали консультации врача более 2 недель, около трети пациентов, проживающих в городах, и две трети, проживающих за городом – более 4 недель. В пользу высокого потенциального общего спроса на телемедицинские услуги говорит и то, что, несмотря на правовые ограничения, более трети респондентов уже консультировались с врачами дистанционно по разным поводам. Небольшая часть из них консультировались с врачами по поводу высыпаний и подозрительных родинок на коже. При этом наиболее удобной платформой для пациентов для осуществления телемедицинских консультаций были бы мобильные мессенджеры. 
Равно как среди медицинских работников, так и среди пациентов, вне зависимости от возрастной категории и места проживания, по данным опроса дерматология входит в тройку наиболее подходящих специальностей для телемедицинских консультаций. Среди врачей определяется когорта лиц, негативно относящихся к телемедицине, не готовых к ее внедрению на практике, однако более глубокий анализ показывает, что такое отношение может быть связано с недостаточной осведомленностью и ложными представлениями о сущности и возможностях телемедицины как таковой.
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1. Анализ отечественных и зарубежных научных работ позволил установить высокую эффективность телемедицины, в частности, теледерматологии в раннем выявлении злокачественных новообразований, уменьшении смертности пациентов и нецелесообразных переводов в отдаленные региональные центры к высококвалифицированным специалистам, а также значительная экономическая целесообразность. Для диагностики злокачественных новообразований, в том числе меланомы, наилучшие показатели демонстрирует теледерматоскопия. Все это означает, что требуется внедрение телемедицины и принятие мер по ее распространению.
2. В разрез с данными отечественных и зарубежных научных работ нами было установлено, что не следует ожидать, что недостаточное техническое оснащение может стать препятствием на пути развития  теледерматологии ни со стороны врачей, ни со стороны пациентов. Все респонденты отмечают достаточный уровень технических навыков и оборудования, необходимого для проведения телемедицинских консультаций. Все 100% опрошенных пациентов имеют мобильные устройства со встроенными цифровыми камерами и обладают основными навыками передачи изображений, необходимых для теледерматологических консультаций, через интернет.
3. Пациенты старшей возрастной группы (старше 50 лет), входящие в эпидемиологическую группу риска по злокачественным новообразованиям кожи, потенциально будут чувствовать себя спокойнее при проведении дистанционных консультаций, чем при очных осмотрах, а также потенциально смогут тщательнее соблюдать рекомендации и назначения врачей, с которыми сохраняется возможность дистанционной консультации. Учитывая отсутствие такой взаимосвязи среди молодых пациентов следует рассмотреть проведение дополнительных исследований этой проблемы, а также разработать программы просвещения молодого населения о важности наблюдения за здоровьем
4. Необходимо активно обучать студентов-медиков и врачей аспектам телемедицины, а также особенностям ее нормативно-правового регулирования. Среди медицинских работников определяется значимый уровень юридической неграмотности, несмотря на положительное отношение к дистанционным технологиям и достаточно частую практику дистанционных консультаций пациентов через сеть интернет, выходящую за рамки правового поля. Обучение студентов должно быть основано на разработке учебных программ по телемедицине и печатных изданий. Обучение врачей предпочтительнее проводить на специализированных врачебных сайтах. Особого внимания и проактивного подхода в обучении и осведомлении о возможностях телемедицины заслуживает когорта врачей, не готовых к внедрению телемедицины на практике, которые, по всей видимости, могут быть негативно настроены вследствие недостаточного информирования 
5. Внедрение телемедицины, по данным опроса, позволит сделать квалифицированную медицинскую помощь более доступной, проводить более раннюю диагностику заболеваний, включая злокачественные новообразования кожи, снизит нагрузку на амбулаторное звено, но, вероятно, в меньшей степени позволит снизить нагрузку на стационары. В целом, врачи прогнозируют высокую эффективность телемедицины, в частности теледерматологии. Все врачи-дерматологи, принявшие участие в исследовании, абсолютно положительно относятся к возможностям телемедицины и готовы внедрить ее в своей практике 
6. Пациенты демонстрируют высокий уровень потенциального спроса на телемедицинские услуги, в частности, на телеконсультации с врачами-дерматологами. Более 90% пациентов, участвовавших в исследовании, имеют не менее 1 фактора риска по развитию злокачественных новообразований кожи. 
7. Для наиболее успешного принятия тедемедицины необходимо рассматривать разработку систем на основе мобильных приложений по типу мессенджеров, которые предусматривали бы идентификацию личностей-участников телемедицинской консультации через единую государственную информационную систему.
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Приложение 1.
Анкета «Осведомленность и отношение пациентов о телемедицине и техническая возможность обращения за телемедицинской помощью» 
	№ 
	Вопрос
	Варианты ответа

	1
	Пол?
	A. Мужской
B. Женский

	2
	Возраст?
	Открытый вопрос

	3
	Ваше место проживания? 
	A. Город с населением > 1 миллиона человек
B. Город с населением < 1 млн
C. За пределами города

	Вопросы на текущую осведомленность о злокачественных новообразованиях кожи

	4
	Вы загораете на солнце?
	A. Да
B. Нет

	5
	У Ваших родственников была меланома или другой рак кожи (базалиома, плоскоклеточный рак кожи)? 
	A. Да
B. Нет

	6
	У Вас была меланома или другой рак кожи? 
	A. Да
B. Нет

	7
	Как ваша кожа реагирует на солнце? 
	A. Не загорает: быстро краснеет и сгорает
B. Быстро сгорает, но со временем появляется легкий загар
C. Легко загорает, но может сгореть, если долго находится под солнцем
D. Легко загорает, редко сгорает, если очень долго побыть под солнцем
E. Кожа смуглая, легко загорает, никогда не сгорает под солнцем
F. Кожа темная, под солнцем еще сильнее темнеет, никогда не сгорает

	8
	Сколько у вас родинок на теле?
	A. 0 - 10
B. 10 – 30
C. 30

	9
	У вас случались солнечные ожоги кожи (покраснение, чувство стянутости, шелушение, пузыри) до 18 лет? 
	A. Да
B. Нет

	10
	Вы пользуетесь солнцезащитными кремами на солнце? 

	A. Да
B. Нет

	11
	Вы обновляете солнцезащитный крем хотя бы 1 раз за 2 часа на солнце? 
	A. Да
B. Нет

	12
	Вы ходили/ ходите в солярий? 
	A. Да
B. Нет

	13
	Вы представляете, как должен выглядеть рак кожи? 
	A. Да
B. Нет
C. Слабо представляю

	Вопросы на техническую возможность использования телемедицинских технологи

	14
	У Вас есть дома компьютер? 
	A. Да
B. Нет

	15
	У Вас есть дома доступ к интернету? 
	A. Да
B. Нет

	16
	Вы пользуетесь электронной почтой? 
	A. Да
B. Нет

	17
	У вас есть смартфон со встроенной цифровой камерой? 
	A. Да
B. Нет

	18
	Вы делаете фотоснимки камерой телефона? 
	A. Да
B. Нет
C. Нет камеры

	19
	Вы когда-нибудь пересылали фотографии, снятые на телефон, по электронной почте? 
	A. Да
B. Нет

	20
	Вы когда-нибудь пересылали фотографии, снятые на телефон, через социальные сети (Вконтакте, Facebook и т.п.)? 
	A. Да
B. Нет

	21
	Вы когда-нибудь пересылали фотографии, снятые на телефон, через мобильные мессенджеры (WhatsApp, Telegram, Viber и т.п.)? 
	A. Да
B. Нет

	22
	Вы когда-нибудь пользовались медицинскими приложениями для телефона? 
	A. Да
B. Нет

	23
	Вы когда-нибудь пользовались медицинскими приложениями для телефона, которые анализируют родинки? 
	A. Да
B. Нет

	Отношение к дистанционным технологиям и телемедицине

	24
	Вы совершаете покупки через интернет, используя банковскую карту? 
	A. Да
B. Нет

	25
	Вы ищете информацию, касающуюся здоровья в интернете? 
	A. Да
B. Нет

	26
	Вы бы больше предпочли узнать информацию о здоровье в брошюре или плакате, чем в интернете? 
	A. Да
B. Нет

	27
	Где Вы обычно получаете информацию о здоровье? 

	· Социальные сети (Вконтакте, Facebook и т.п.) 
· Мессенджеры (WhatsApp, Telegram, Viber и т.п.)
· Youtube видео
· Запросы в поисковых системах (Google, Яндекс и т.п.)
· От родственников, знакомых и друзей, интересующихся здоровьем
· Брошюры и плакаты в медицинских учреждениях
· Консультируюсь с врачом

	28
	Вы смогли бы обсуждать с врачом проблемы здоровья через социальные сети (Вконтакте и т.п.)? 
	A. Да
B. Нет

	29
	Вы смогли бы обсуждать с врачом проблемы здоровья через мобильные мессенджеры (WhatsApp, Telegram, Viber и т.п.)? 
	A. Да
B. Нет

	30
	Вы хотели бы иметь возможность обсудить с врачом проблемы здоровья по Интернету через специальный канал связи, защищенный от утечки личной информации? 
	A. Да
B. Нет

	31
	Вы хотели бы иметь возможность обсудить с врачом-дерматологом фотографии беспокоящих высыпаний или подозрительных родинок по Интернету через специальный канал связи, защищенный от утечки личной информации? 
	A. Да
B. Нет

	32
	Вы бы контролировали чаще "сомнительные"/ "подозрительные" родинки у врача чаще, если бы была возможность обратиться к нему без визита дистанционно по Интернету? 
	A. Да
B. Нет

	33
	Вам было бы спокойнее консультироваться с врачом дистанционно, чем при очном осмотре? 
	A. Да
B. Нет

	34
	Вы бы тщательнее соблюдали назначения и рекомендации врача, с которым есть возможность консультироваться дистанционно по интернету? 
	A. Да
B. Нет

	35
	Вы переживали бы меньше перед дистанционной консультацией, чем перед очным осмотром врача? 
	A. Да
B. Нет

	36
	Вы бы стали относиться к дистанционным рекомендациям и назначениям врача менее серьезно? 
	A. Да
B. Нет


	37
	Вы бы испытывали дискомфорт при дистанционной консультации врача? 
	A. Да
B. Нет

	38
	Какая специальность, по вашему мнению, наиболее всего подходит для телемедицинских консультаций? 
	· Кардиология
· Гастроэнтерология
· Акушерство и Гинекология
· Неврология
· Хирургия
· Педиатрия
· Анестезиология и Реаниматология
· Психиатрия
· Дерматовенерология
· Стоматология
· ЛОР
· Нефрология
· Общая терапия
· Судебная медицина
· Офтальмология
· Патанатомия/ патоморфология
· Радиология
· Другое 

	Потребность на оказание дистанционной медицинской помощи

	39
	У Вас всегда есть возможность в течение 1-2 дней получить ответ врача на возникший вопрос о здоровье? 
	A. Да
B. Нет

	40
	Вы когда-нибудь ожидали консультации необходимого врача-специалиста больше 2 недель? 
	A. Да
B. Нет

	41
	Вы когда-нибудь ожидали консультации необходимого врача-специалиста больше 4 недель? 
	A. Да
B. Нет

	42
	Вам приходится ожидать непосредственно в очереди приема врача больше часа? 
	A. Да
B. Нет

	43
	У Вас всегда была возможность повторно обратиться к врачу для контроля состояния в назначенный срок? 
	A. Да
B. Нет

	44
	Вам приходилось тратить на дорогу к врачу больше 300 рублей? (включая время, отнятое у работы, любые траты во время дороги или во время ожидания в очереди, например, на бензин, еду и т.п.) 
	A. Да
B. Нет

	45
	Вам приходилось тратить на дорогу к врачу больше 600 рублей? (включая время, отнятое у работы, любые траты во время дороги или во время ожидания в очереди, например, на бензин, еду и т.п.) 
	A. Да
B. Нет

	46
	Вы когда-нибудь консультировались с врачом дистанционно по вопросам здоровья (через соц. сети, мессенджеры, специальных приложений и т.п.) 
	A. Да
B. Нет

	47
	Какая платформа была бы наиболее удобна по вашему мнению для дистанционных консультаций? 
	A. Мессенджеры (WhatsApp, Telegram, Viber и т.п.)
B. Социальные сети (Вконтакте, Facebook и т.п.)

	48
	Вы когда-нибудь отправляли врачам фотографии высыпаний/ родинок для консультации? 
	A. Да
B. Нет



Приложение 2.
Анкета для врачей «Использование теледерматологии для раннего выявления злокачественных новообразований кожи»
	№ 
	Вопрос
	Варианты ответа

	1
	Пол?
	A. Мужской
B. Женский

	2
	Возраст?
	Открытый вопрос

	3
	Место проживания ?
	A. Город с населением > 1 млн человек
B. Город с населением < 1 млн человек
C. За пределами города

	4
	Обозначьте ваш уровень медицинского образования?
	A. Врач-ординатор
B. Врач
C. Студент-медик

	5
	Какая ваша специальность?
	· Терапевт
· Кардиолог
· Гастроэнтеролог
· Невролог
· Анестезиолог-реаниматолог
· Хирург
· Нефролог
· Акушер-гинеколог
· Дерматовенеролог
· Психиатр
· Судмедэксперт
· Патологоанатом
· ЛОР
· Педиатр
· Другое

	Вопросы на техническую возможность использования телемедицинских технологи

	6
	Какая ваша специальность?
	· Терапевт
· Кардиолог
· Гастроэнтеролог
· Невролог
· Анестезиолог-реаниматолог
· Хирург
· Нефролог
· Акушер-гинеколог
· Дерматовенеролог
· Психиатр
· Судмедэксперт
· Патологоанатом
· ЛОР
· Педиатр
· Другое

	7
	У Вас есть дома компьютер? 
	A. Да
B. Нет

	8
	У Вас есть дома доступ к интернету? 
	A. Да
B. Нет

	9
	Вы пользуетесь электронной почтой? 
	A. Да
B. Нет

	10
	У вас есть смартфон со встроенной цифровой камерой? 
	A. Да
B. Нет

	11
	Вы делаете фотоснимки камерой телефона? 
	A. Да
B. Нет
C. Нет камеры

	12
	Вы когда-нибудь пересылали фотографии, снятые на телефон, по электронной почте? 
	A. Да
B. Нет

	13
	Вы когда-нибудь пересылали фотографии, снятые на телефон, через социальные сети (Вконтакте, Facebook и т.п.)? 
	A. Да
B. Нет

	14
	Вы когда-нибудь пересылали фотографии, снятые на телефон, через мобильные мессенджеры (WhatsApp, Telegram, Viber и т.п.)? 
	A. Да
B. Нет

	Отношение к дистанционным технологиям и телемедицине

	15
	Вы совершаете покупки через интернет, используя банковскую карту? 
	A. Да
B. Нет


	16
	Вы ищете информацию, касающуюся здоровья, вашей специальности/ области интересов, в интернете? 
	A. Да
B. Нет

	17
	Где Вы более всего предпочитаете получать достоверную информацию по медицине, вашей специальности или области интересов? 
	A. Книги
B. Медицинские конференции
C. Фарм представители
D. Веб-сайты медицинских сообществ
E. Запросы в поисковых системах (Google, Яндекс и т.п.)
F. Специализированные врачебные сайты/ приложения/ системы поддержки клинических решений (UpToDate, BMJ Best Practice и т.п.)


	18
	Я положительно отношусь к применению телемедицины в своей практике?
	A. Да
B. Нет

	19
	Я готов внедрить или уже использую телемедицинские технологии в своей практике ?
	A. Да
B. Нет

	20
	Телемедицинские технологии могут помочь диагностировать заболевания на более ранних стадиях развития? 
	A. Да
B. Нет

	21
	Телемедицинские технологии могут помочь диагностировать рак кожи (например, меланому) на ранней стадии развития? 
	A. Да
B. Нет

	22
	Телемедицинские технологии позволят сделать медицинскую помощь более доступной (в недообеспеченных регионах)?
	A. Да
B. Нет

	23
	Телемедицинские технологии позволят снизить нагрузку на амбулаторно-поликлиническое звено?
	A. Да
B. Нет

	24
	Телемедицинские технологии позволят снизить нагрузку на стационары?
	A. Да
B. Нет

	25
	Телемедицинские технологии позволят улучшить качество жизни пациентов? 
	A. Да
B. Нет

	26
	Телемедицинские технологии позволят увеличить продолжительность жизни пациентов?
	A. Да
B. Нет

	27
	Телемедицинские технологии позволят улучшить приверженность (комплаенс) пациентов к лечению и рекомендациям?
	A. Да
B. Нет

	28
	Вы оставляете пациентам возможность связаться с Вами дистанционно? 
	A. Да
B. Нет
C. Не всегда

	29
	Вы часто консультируете пациентов (или знакомых/друзей/ родственников по медицинским вопросам) дистанционно? (посредством мессенджеров, социальных сетей и т.п.) 
	A. Часто
B. Иногда
C. Никогда

	30
	Какая платформа была бы наиболее удобна по вашему мнению для дистанционных консультаций? 
	A. Мессенджеры (WhatsApp, Telegram, Viber и т.п.)
B. Социальные сети (Вконтакте, Facebook и т.п.)
C. Другое

	44
	Какая специальность, по вашему мнению, наиболее всего подходит для телемедицинских консультаций? 

	· Кардиология
· Гастроэнтерология
· Акушерство и Гинекология
· Неврология
· Хирургия
· Педиатрия
· Анестезиология и Реаниматология
· Психиатрия
· Дерматовенерология
· Стоматология
· ЛОР
· Нефрология
· Общая терапия
· Судебная медицина
· Офтальмология
· Патанатомия/ патоморфология


	Осведомленность о юридических аспектах телемедицинских технологий в РФ

	31
	Телемедицинская консультация может быть анонимной? 
	A. Да
B. Нет

	32
	Телемедицинская консультация может осуществляться посредством мессенджеров (WhatsApp, Telegram и т.п.)? 
	A. Да
B. Нет

	33
	Телемедицинская консультация может осуществляться через социальные сети (Вконтакте, Facebook, Instagram и т.п.)?
	A. Да
B. Нет

	34
	Телемедицинская консультация может осуществляться через специализированную информационно-коммуникационную программу с защищенной связью с идентификацией врача и пациента по электронным подписям?
	A. Да
B. Нет

	35
	Врач может принять первичного пациента дистанционно и поставить ему диагноз? 
	A. Да
B. Нет

	36
	Врач может назначить первичному пациенту лечение дистанционно? 
	A. Да
B. Нет

	37
	Врач может дистанционно давать “второе мнение” (консультация по диагнозу без его изменения, рекомендации по дообследованию)?
	A. Да
B. Нет

	38
	Врач может дистанционно снимать и менять диагноз, установленный очно на приеме? 
	A. Да
B. Нет

	39
	Врач может консультировать дистанционно по вопросам профилактики заболеваний? 
	A. Да
B. Нет

	40
	Врачи могут проводить дистанционные консилиумы? 
	A. Да
B. Нет

	41
	Врач может дистанционно корректировать лечение, назначенное на очном осмотре? 
	A. Да
B. Нет

	42
	Врач может дистанционно наблюдать за состоянием пациента после очного осмотра? 
	A. Да
B. Нет

	43
	Врач может принимать дистанционно решение о необходимости очного приема пациента?
	A. Да
B. Нет





От 17 - до 29 лет	От 30 - до 49 лет	От 49 - 62 лет	82	26	10	


[ИМЯ КАТЕГОРИИ]
[ПРОЦЕНТ]



Стоматология	Терапия	Дерматовенерология	Акушерство и Гинекология	Эндокринология	Педиатрия	Инфекционные болезни	Патанатомия	Кардиология	Нефрология	Анестезиология и Реаниматология	Лучевая диагностика	Реабилитология	Гастроэнтерология	Урология	Неврология	Функциональная диагностика	ЛОР	Психиатрия 	6	11	4	2	2	4	0	1	1	1	2	0	0	0	1	3	1	1	1	
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